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Studien handler om hvordan mennesker med utviklingshemming opplever relasjonen de har 
med de ansatte i boligen der de bor. Utgangspunktet for valg av tema, var at noen beboere i en 
bolig der jeg arbeidet, ga uttrykk for at de ønsket å vite mer om de ansatte. 
En offentlig utredning, «På lik linje», som kom i oktober 2016 (NOU, 2016:17) har vært 
inspirerende i forhold til å se på muligheter for medvirkning og oppfyllelse av rettigheter for 
mennesker med utviklingshemming.  
Forskning på og om mennesker med utviklingshemming, har i stor grad brukt observasjon 
eller intervju med andre enn hovedpersonene selv, som datainnsamlingsmetode. Målet med 
denne studien, har vært å presentere deres meninger, og la dem erfare at det de kunne og 
mente, var viktig.  
Studien tar utgangspunkt i en kvalitativ undersøkelse med tematisk analyse. Datamaterialet er 
hentet fra åtte semistrukturerte livsformsintervju med utviklingshemmede som mottar 
tjenester i sitt hjem. Tre hovedtema ble identifisert på bakgrunn av datamaterialet. Disse var: 
Hvordan maktforholdet påvirket opplevelsen av relasjonen til de ansatte, på hvilken måte 
mulighet for medvirkning og selvbestemmelse påvirket relasjonen mellom beboere og ansatte, 
og hvordan det sosiale nettverket var av betydning for opplevelsen av relasjonen til de ansatte. 
I tillegg ble alle tre temaene drøftet i forhold til tema aktivt medborgerskap og teori knyttet til 
dette.  
Hvordan maktforholdet påvirket opplevelsen av relasjonen til de ansatte, var det første 
hovedtemaet. Relasjonen mellom menneskene med utviklingshemming og de ansatte i boligen 
har i stor grad alltid vært preget av asymmetri. Funn i denne studien viste at personalet hadde 
mye makt, noe som ble bekreftet av funn fra andre undersøkelser. Hvordan makten ble brukt 
og hvordan den ble fordelt, påvirket hvor likeverdig og nært forholdet opplevdes. Dette ble 
også regulert av rammevilkårene som lå til grunn for tjenestene. De la føringer for hva 
personalet hadde av tid og hvilke muligheter de hadde til å bruke tiden slik beboerne ønsket.  
Det andre hovedtema var på hvilken måte mulighet for medvirkning og selvbestemmelse 
påvirket relasjonen mellom beboere og ansatte. Muligheten for å få være med å ta valg i eget 
liv ble påvirket av relasjonen beboerne hadde til de ansatte, men relasjonen ble også påvirket 
av holdningene de ansatte hadde til dette. Tidligere forskning har kommet til lignende 
resultater. Mennesker med utviklingshemming, som bodde i bolig med bemanning, var 
avhengig av at de ansatte la til rette for medvirkning og ga rom for selvbestemmelse.  
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Det siste hovedtema synliggjorde hvordan det sosiale nettverket var av betydning for 
opplevelsen av relasjonen til de ansatte. Funn i denne og andre studier, viste at personer med 
utviklingshemming ofte inkluderte profesjonelle som en del av sitt primære nettverk. Mange 
hadde få selvvalgte relasjoner. De relasjonene vi har til andre mennesker, er med på å påvirke 
vår selvfølelse og bidra til at vi kan utvikle sosial kapital. Funnene viste at stabilitet og nærhet 
i relasjonene til de ansatte var viktig for dem som ble intervjuet.  
Avslutningsvis ble de tre temaene knytte opp mot det å være en aktiv medborger. Det å være 
en medborger, førte med seg plikter og rettigheter. Tidligere forskning viste, som denne 
studien, at mennesker med utviklingshemming hadde behov for hjelp fra personalet for å 
oppleve å være aktive medborgere og fullverdige medlemmer av samfunnet. Det forholdet 
som var mellom utviklingshemmede og de ansatte, så ut til å påvirke mulighetene til dette. 
Samtidig påvirkes mulighetene de ansatte gir dem til å delta, hvordan relasjonen oppleves.  
Denne undersøkelsen har forsøkt å bidra til å fremme mennesker med utviklingshemming 
som pålitelige kilder til informasjon. Fokuset i studien har vært på hvordan de opplev 
relasjonen og hva som påvirker om de trives med de ansatte eller ikke. Ingen av de tidligere 
studiene som har blitt funnet i forbindelse med denne undersøkelsen, har sett på hvordan 
opplevelse av relasjon og forutsetninger for en god relasjon knyttes opp mot det sosiale 
nettverket, maktrelasjonen og mulighet for medvirkning og selvbestemmelse. I tillegg har 
undersøkelsen drøftet hvordan disse temaene sammen med opplevelsen av relasjonen, henger 
sammen med utviklingshemmedes muligheter for å være aktive medborgere og mulighet til å 
kreve sine rettigheter. Studien har også vist at informantene opplevde at tiden ble brukt 
annerledes enn de selv ønsket. Derfor kunne det vært interessant å diskutere om vedtak og 
planer forholder seg til beboernes behov og ønsker, eller organisasjonen og de ansattes 
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1. Innledning 
Kristin: Jeg skulle kanskje noen ganger ønske at det var litt bedre tid på morgenen. Så 
vi kunne snakket litt før de skal videre. Det sier de jo selv også, det da. 
Dette sitatet illustrer noen tema som ble viktig i denne undersøkelsen som er knyttet til 
opplevelsen av relasjonen til de ansatte. Informantene ønsket seg mer tid sammen med 
personalet, samtidig ga, Kristin uttrykk for at dette ikke er noe som kunne endres på.  Det er et 
uttrykk for resignasjon, altså at det bare er sånn det er.  
Bakgrunnen for valg av tema var min jobb som miljøterapeut i bolig for utviklingshemmede 
gjennom flere år. En av beboerne i denne boligen sa ofte: «Jeg vet jo at jeg ikke har noe med 
det». Utsagnet kom når vedkommende hadde spurt personalet om noe av privat karakter, for 
så å trekke spørsmålet tilbake. Det ble oppfattet som at vedkommende var klar over at det var 
ting med personalet de ikke hadde noe med, som igjen kunne si noe om dynamikken i 
relasjonen. Som ansatt reflekterer man ikke nødvendigvis så nøye over hvordan disse 
relasjonene oppleves for de som bor i boligen. Det var ikke en selvvalgt relasjon, for hverken 
den utviklingshemmede eller for den ansatte, i alle fall ikke i den forstand som et vennskap 
var. 
De ansatte bestemte mye av reglene i boligen og til en viss grad hva som var viktig og riktig 
for beboerne. I tillegg hadde de makt til å bestemme hva de ville fortelle om seg selv. De 
boligene jeg har erfaring fra ligger i vanlige nabolag, men de som bor der hadde lite, eller 
ingen kontakt med folk i nabolaget. Avviklingen av institusjonene i begynnelsen av 1990-
tallet og opphevelsen av det fysiske skillet, ved å bosette utviklingshemmede i lokalmiljøene, 
skapte en forventning om integrering og sosialt fellesskap med naboer. Forventningen har 
ikke blitt innfridd i like stor grad som man håpet (Söderström & Tøssebro, 2011; Tøssebro, 
2014). Reformen bak avviklingen av institusjonene hadde som mål at mennesker med 
utviklingshemming skulle få status som borgere i samfunnet og på lik linje med alle andre rett 
til deltakelse (Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, 2013)  
Politisk har det lenge vært en målsetning om at mennesker med utviklingshemming skulle ha 
like muligheter og rettigheter som alle andre i samfunnet. Allerede i Stortingsmelding nr.88, 
«Om utviklingen av omsorg for funksjonshemmede» var dette et tema (Sosialdepartementet, 
1967). Ellingsen og Sandvin (2014) skriver at det gjennom det sosialpolitiske reformarbeidet 
disse 50 årene gradvis har vokst frem et perspektiv på deltakelse.  
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Målsetningene for denne reformpolitikken har beveget seg fra et mål om at 
utviklingshemmede skulle få leve et så normalt liv som mulig, via målet om 
integrering i det vanlige samfunnet til dagens mål om deltakelse, tilhørighet og aktiv 
involvering i hverdags- og samfunnsliv (Ellingsen & Sandvin, 2014, s. 11). 
De skulle få mulighet til å selv å velge hvor de skulle bo og hvem de skulle bo sammen med. 
Utviklingshemmede skulle få leve livet sitt slik som alle andre. Det ble oppnevnt et utvalg på 
bakgrunn av gjennomgangen av stortingsmeldingen «Frihet og likeverd – om mennesker med 
utviklingshemming» som skulle vurdere om man i omsorgen for utviklingshemmede fulgte 
opp FN-konvensjonen fra 2006 om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne 
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD) (NOU, 2016:17; United 
Nations, 2006). Artikkelen ble ratifisert av Norge i 2013 og definerer funksjonshemming i 
tråd med en relasjonell modell også omtalt som den nordiske modellen (NOU, 2016:17). 
Dette innebar at fokuset er på «møtet og samspillet mellom individets forutsetninger og 
miljøets krav» (Ellingsen & Sandvin, 2014, s. 12). Konvensjonens formål er:  
Formålet er å fremme, verne om og sikre mennesker med nedsatt funksjonsevne full 
og likeverdig rett til å nyte alle menneskerettigheter og grunnleggende friheter, og å 
fremme respekten for deres iboende verdighet.  
Mennesker med nedsatt funksjonsevne er blant annet mennesker med langvarig fysisk, 
mental, intellektuell eller sensorisk funksjonsnedsettelse som i møte med ulike 
barrierer kan hindre dem i å delta full ut og på en effektiv måte i samfunnet, på lik 
linje med andre (NOU, 2016:17, s. 225; United Nations, 2006). 
En rapport om utvalgets utredning som ble utgitt 3.oktober 2016 og fikk navnet på «På lik 
linje» (NOU, 2016:17). Utredningen konkluderer med at de grunnleggende rettighetene ikke 
etterkommes på en rekke områder i tjenestene til utviklingshemmede. Dette til tross for at de 
politiske verdiene og målene i Norge lenge har vært de samme som er spesifisert i CRPD 
(NOU, 2016:17). Utredningen ble en inspirasjon til å se på muligheter for deltakelse og 
oppfyllelse av rettighetene i CRPD, og hvordan dette henger sammen med hvordan relasjonen 
til de ansatte ble opplevd av beboerne. 
Mange mennesker med utviklingshemming er ikke vant til å bli spurt om hvordan de opplever 
forholdet til de ansatte og tjenestene de mottar. De er helt fra de er små, i større eller mindre 
grad brukere av et system. De er prisgitt engasjerte tjenesteytere som bryr seg om deres beste. 
Når de blir voksne, flytter mange inn i bofellesskap eller samlokaliserte boliger med 
døgnbemanning. De får sjelden velge selv hvor de skal bo, hvem de skal bo sammen med og 
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hvem som skal hjelpe dem i hverdagen. Utvalget kom med åtte forslag til forbedring av deres 
rettigheter på flere områder, to av disse var bolig og hverdagsliv (NOU, 2016:17). 
CRPD presiserer at utviklingshemmede også har rett til, og krav på å få ytre seg og være med 
på å bestemme (United Nations, 2006). Det er en utfordring at utviklingshemmede sjelden blir 
spurt og at det som oftest er andre som uttaler seg på deres vegne. Utredninger som «På lik 
linje» (NOU, 2016:17) og mer forskning med utviklingshemmede som informanter er med på 
å sette deres rettigheter som medborgere på agendaen. Denne undersøkelsen har som mål å 
være et slikt bidrag.   
 
1.1 Aktualisering av problemstilling 
Tjenestene for utviklingshemmede omfattes i hovedsak av Helse og omsorgstjenesteloven 
(Helse - og omsorgstjenesteloven, 2011), og lovens formål er blant annet å tilrettelegge for 
mestring av nedsatt funksjonsevne, bedre levevilkår, fremme sosial trygghet, likeverd og 
likestilling. Videre sier loven at alle skal få mulighet til å leve og bo selvstendig og ha et liv 
fylt med mening og muligheten til å gjøre dette i fellesskap med andre. Den enkeltes integritet 
og verdighet skal også sikres gjennom tilrettelegging av tjenestetilbudet (Helse - og 
omsorgstjenesteloven, 2011). Selv om tjenester for utviklingshemmede i hovedsak omfattes 
av Helse og omsorgstjenesteloven (HOL), har det vært relevant og se på Sosialtjenestelovens 
formål. Det sier at loven blant annet skal bidra til at vanskeligstiltes levekår blir forbedret. De 
skal få muligheten til å leve og bo selvstendig, og sosial inkludering og aktiv deltakelse i 
samfunnet skal fremmes. I tillegg presiseres det i loven at brukere av tjenester skal ha 
mulighet til å medvirke i utarbeidelse av planer og tjenester de mottar (Sosialtjenesteloven, 
2009). Mennesker med utviklingshemming er en del av samfunnet, og omfattes også på lik 
linje med alle i samfunnet av denne loven, selv om deres daglige tjenester reguleres av en 
annen lov.  
Rundskriv IS-10/2015 til HOL kapitel 9 (Helsedirektoratet, 2015) omhandler rettssikkerhet 
ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming. Denne 
muligheten for bruk av tvang og makt gjelder kun for mennesker med denne konkrete 
diagnosen (Helsedirektoratet, 2015), men tankegangen i rundskrivet beskriver noen 
holdninger og forhold som har vært relevant for denne studien. Forutsetninger for å begrense 
bruken av slike tiltak, er at tjenesteytingen sikrer at grunnleggende behov som 
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selvbestemmelse, forutsigbarhet, tilhørighet, inkludering, anerkjennelse, respekt, trygghet og 
tillit til andre mennesker er dekket. Godt fungerende tjenester og gode relasjoner kan 
forebygge behovet for bruk av makt og tvang (Helsedirektoratet, 2015). 
Gjennom arbeidet med denne studien er det blitt klart for meg at hvordan relasjonen til de 
ansatte oppleves, ikke bare har betydning for beboernes velvære, men også i en større 
sammenheng. Relasjonen til ansatte kan være med på å påvirke i hvilken grad de får 
anledning til å være aktive medborgere, benytte seg av sin rett til å si sin mening og ta valg.  
I arbeidet med utviklingen av problemstillingen til denne undersøkelsen, har det hele tiden 
vært min intensjon å få frem de utviklingshemmedes stemme. Til å begynne med var likevel 
vinklingen min de profesjonelles side av saken, og problemstillingen var vinklet fra deres 
perspektiv. Dette var nyttige refleksjoner som i enda større grad fikk meg til å innse at det var 
de utviklingshemmedes stemme jeg ville fremme. I mitt arbeid som miljøterapeut er det som 
regel hva de ansatte mener er riktig, og fornuftig som blir gjeldende. Man lar seg i stor grad 
styre av egne følelser, faglige begrunnelser og tanker om hva som er best for beboerne, i 
tillegg til føringer fra systemet, i form av økonomi og vedtak hver enkelt beboer har.  
En utfordring i arbeidet med denne undersøkelsen, har vært å holde seg til de 
utviklingshemmedes eget perspektiv når det kommer til teori, forskning og fremstilling av 
materialet. Det har vært utfordrende å ikke vende tilbake til eget syn på praksis og unngå å 
vinkle teori, forskning, funn og drøfting ut i fra egne oppfatninger. I en del tilfeller har det 
vært fristende å komme med forklaringer og begrunnelser for hvorfor forhold, kanskje, er som 
de er, sett fra et profesjonelt ståsted.  
 
1.2 Sosialfaglig begrunnelse 
I en sosialfaglig sammenheng mener jeg dette tema og problemstillingen har relevans, fordi 
mennesker med utviklingshemming er en del av samfunnet og har de samme rettighetene som 
alle andre. De skal ha de samme mulighetene til å delta i samfunnet på lik linje med andre. 
Hvordan deres rettigheter ivaretas, kan være med på å påvirke hvordan de oppfatter relasjonen 
til de ansatte i boligen. Til tross for et samfunnspolitisk fokus i flere tiår har vi kanskje ikke 
nådd målene om lik mulighet for deltakelse (Ellingsen & Sandvin, 2014). I følge definisjonen 
International Federation of Social Workers (IFSW) har laget i samarbeid med The 
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International Association of Schools of Social Work (IASSW), handler sosialt arbeid om å 
jobbe for sosial endring og løse mellommenneskelige utfordringer, for å øke menneskers 
velferd. Menneskerettigheter og sosial rettferdighet er hovedprinsipper i sosialt arbeid (The 
International Federation of Social Workers, 2014). Dette mener jeg stemmer godt overens 
med mitt ønske om å undersøke hva mennesker med utviklingshemming ønsker av relasjonen 
med de ansatte, økt fokus på deltakelse og oppfyllelse av menneskerettighetene.   
 
1.3 Problemstilling 
Problemstillingen legger føringen for valg av metode (Thagaard, 2013, s. 11) og skal bidra til 
å avgrense og gi retning til det videre arbeidet (Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2010, s. 
59). 
Følgende problemstilling har ligget til grunn for denne studien:  
Hvordan opplever utviklingshemmede relasjonen med de ansatte som jobber i deres hjem? 
 
Problemstillingens utgangspunkt er å undersøke forhold som påvirker relasjonen mennesker 
med utviklingshemming har til de ansatte, og hvordan denne relasjonen oppleves for dem. Det 
har vært av interesse og se på hvilke faktorer som spiller inn for at relasjonen skal være bra, 
hvor viktig den er for dem, men også hvordan kvaliteten på relasjonen påvirker muligheten til 
å ta valg og være en aktiv medborger.  
Det er fortsatt er mest utbredt med observasjonsstudier eller intervju av tredjepersoner i 
studier som omhandler utviklingshemmede og deres liv. En grunn til dette er at mange mener 
at man ikke kan produsere valide data fra intervju hvor informanten har kognitiv svikt 
(Gjærum, 2010). For å besvare problemstillingen falt valget på en kvalitativ tilnærming, fordi 
de har som mål å forstå sosiale fenomener (Thagaard, 2013). Min problemsstilling ønsker å 
finne ut hvordan utviklingshemmede opplever relasjonen med de ansatte og for å få svar på 
det var det nødvendig å spørre de. Metoden ble dermed semistrukturerte intervjuer.  
Studien baserer seg på intervju med åtte voksne utviklingshemmede som bor i bolig med 
bemanning. Språkferdighetene deres måtte være gode nok til å føre en samtale. 
Samtykkekompetanse var også et kriterium for deltakelse slik at de selv kunne gi samtykke til 
deltakelse.  
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I studien er det brukt ulike begreper for å beskrive de menneskene som omtales. Begrepet 
utviklingshemmet i denne studien, har blitt brukt som et samlebegrep for mennesker med 
fysiske og kognitive funksjonsnedsettelser. Alle informantene har en form for kognitive 
utfordringer. Bruken av begrepet utviklingshemmet har ikke blitt knyttet til om de oppfyller 
kravene til å ha diagnosen psykisk utviklingshemmet, og informantene har ikke blitt spurt om 
konkret diagnose.  
Informant brukes om de som er blitt intervjuet. De blir også omtalt som tjenestemottakere og 
beboere. De ansatte omtales som ansatt, personale, profesjonelle eller tjenesteyter. En 
variasjon i bruken er valgt, fordi det gir variasjon i språket, samt at det er ulikt hva som er 
brukt i tidligere forskning og teori. 
Begrepet bolig brukes i undersøkelsen, som betegnelse på hvor de bor og mottar tjenester. Et 
kriterium for deltakelse var at de bodde et sted med bemanning og tilgang på personale hele 
døgnet. Slike boliger kan for eksempel være bofellesskap eller samlokaliserte boliger.  
 
1.4 Oppgavens struktur og oppbygging 
I kapitel to ble tidligere forskning på feltet presentert. Alle undersøkelsene, unntatt en, hadde 
mennesker med utviklingshemming som informanter. Disse har blitt brukt til å drøfte funnen fra 
denne studien. I kapittel tre, har teoretiske perspektiver om medborgerskap, medvirkning, 
selvbestemmelse, empowerment, anerkjennelse, makt og sosialt nettverk blitt presentert. Dette ble 
senere drøftet opp mot funnene. I kapittel fire ble det redegjort det for de metodiske valg og 
vurderinger som har blitt tatt i løpet av forskningsprosessen. Tematisk analyse ble valgt som 
analysemetode, og det har blitt redegjort for arbeidet med analysen. Til slutt i kapittel fire, har 
studiens kvalitet blitt vurdert knyttet opp mot begrepene pålitelighet, gyldighet, feilkilder, etiske 
refleksjoner og overførbarhet. I kapitel fem ble resultatene fra undersøkelsen presenteres, før de 
har blitt validert mot tidligere forskning og drøftet i lys av teori i kapitel seks. I kapitel syv ble 
studien konkludert. Bidrag til feltet har blitt drøftet, og refleksjoner rundt tema til videre 
undersøkelser ble tatt opp.   
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2. Forskning på feltet 
2.1 Introduksjon 
Frem til rundt 1990 var hovedvekten av forskning på funksjonshemmede og 
utviklingshemmede av medisinsk karakter. Funksjonshemming og utviklingshemming ble sett 
på som helseproblemer og fokuset på forskningen var først og fremst rettet mot å finne 
årsaker og mulige behandlingsmetoder. Fra 1990 ble det i tillegg til medisinsk forskning mer 
samfunnsvitenskapelig forskning på denne gruppen (Tøssebro, 2013). Fortsatt er det mest 
forskning som bruker andre kilder til informasjon enn utviklingshemmede selv. En grunn til 
dette er at mange mener at man ikke kan produsere valide data fra intervju hvor informanten 
har kognitiv svikt (Gjærum, 2010).  
Det har vært en utfordring å finne tidligere forskning som tar for seg opplevelsen av relasjon 
mellom beboere og ansatte, spesielt forskning som bruker utviklingshemmede som 
informanter. I utgangspunktet ble det gjort søk i ulike søkemotorer, som ORIA (VID 
bibliotekssøk), Academic Search Elite, Google og Google Scholar, samt NAKU (Nasjonalt 
kompetansemiljø om utviklingshemming). En del søk ble utført på bakgrunn av henvisninger i 
andre studier og avhandlinger. Søkeord som ble brukt var hovedsakelig: relationship, 
proffesionals, disabeled, mentally disabeled, learning disabilities, carers. citizenship, active 
citizenship, participation, self-determination, social nettwork,network, power, relation. De 
samme søkeordene ble bruk på norsk og i ulike kombinasjoner på begge språk. Dette ga noen 
relevante funn. I tillegg ble jeg anbefalt av foreleser ved VID Oslo om å ta kontakt med Anita 
Gjermestad, førsteamanuensis, ph.d ved Fakultet for helsefag på VID Sandnes. Gjennom 
denne kontakten fikk jeg tips om en systematisk gjennomgang av studier som tar for seg 
hvordan utviklingshemmede selv opplevde sitt hverdagsliv, utført av Gjermestad, Luteberget, 
Midjo og Witsø (2017). Studiene de har gjennomgått tar for seg andre problemstillinger og 
har andre utgangspunkt enn min undersøkelse, men resultatene sier noe om de samme tema 
som min oppgave har som mål å finne ut noe om.  
Forskningen som er presentert i det følgende, viser på ulike måter hvordan opplevelsen av 
relasjonen til de ansatte i boligen påvirker flere områder i livet og hvordan dette er med på å 
skape trivsel og tilfredshet. Presentasjonen vil deles opp i flere underkapitler som 
medborgerskap, medvirkning, selvbestemmelse, sosialt nettverk og relasjoner, 
kommunikasjon, rammevilkår, selvstendighet. 
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Forskningsgjennomgangen baserer seg, med unntak av en, på studier hvor mennesker med 
utviklingshemming har vært informanter. Studien hvor informantene ikke var 
utviklingshemmede, ble tatt med fordi den kunne vise at funnene i de andre studiene var noe 
som kunne gjelde for alle mennesker som mottar lignende tjenester.  
I dette kapitlet vil tidligere forskning på feltet som er relevant for problemstillingen 
presenteres. Gjennomgangen av forskningen baserer seg på studier fra Norge, USA, Norden, 
Europa og Australia. 
 
2.2 Medborgerskap 
Relasjoner preget av tillit og trygghet kan være avgjørende for at mennesker med 
utviklingshemming tør å kreve sine rettigheter. Relasjonen til de ansatte der de bodde var 
spesielt viktig, fordi det i det daglige var de ansatte som kunne legge til rette for aktiv 
deltakelse i samfunnet og aktivt medborgerskap. Særlig gjaldt dette for dem som ikke hadde 
så mye erfaring med det. I Malta ble det gjennomført en studie med medlemmer av en 
interessegruppe, og svarene ble vurdert i lys av CRPD. I denne studien ble det påpekt at 
tilstrekkelig med personale var avgjørende, fordi mange utviklingshemmede har behov for 
hjelp til å ta valg og bruke sin stemme (Deguara, Jelassi, Micallef & Callus, 2012). En studie 
fra Sør-Vest London brukte fokusgruppe med syv deltakere for å undersøke 
utviklingshemmedes perspektiv på deltakelse i tjenestene de brukte (Hoole & Morgan, 2011). 
Deltakerne i denne studien trakk fram at det var avgjørende at tjenesteyterne og andre 
personer i deres liv tok dem på alvor og bidro til at de fikk muligheten til å si sine meninger. 
For å oppnå at de torde å kreve sin rett, ta valg og si sin mening, var de avhengige av ansatte 
de var trygge på og som de opplevde å ha en god relasjon til (Hoole & Morgan, 2011). 
Tilsvarende, i en studie fra Island, hvor det ble gjort intervjuer og observasjoner av 39 
personer med utviklingshemming, ble det trukket frem at de ansattes holdninger var viktige 
for muligheten til å ta valg og delta (Björnsdóttir, Stefánsdóttir & Stefánsdóttir, 2015).  
Det at andre hadde makt til å hjelpe dem, og tale deres sak opplevdes for informantene i 
Hoole og Morgan (2011) sin studie som positivt. Flere opplevde større mulighet til å delta i 
samfunnet og ta valg nå enn før. Likevel var veien til full kontroll enda lang. For noen var 
veien lengre å gå enn for andre (Hoole & Morgan, 2011). En studie som ble utført i Irland, 
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med 168 informanter fordelt på 23 fokusgrupper (García Iriarte, O'Brien, McConkey, Wolfe 
& O'Doherty, 2014), gjorde lignende funn.  
Forskning viste at mennesker med utviklingshemming var opptatt av å få oppfylt de 
rettighetene de hadde. I noen av studiene som ble tatt med, var informantene rekruttert fra 
interesseorganisasjoner og var ikke uvant med å si hva de mente. Disse informantene var nok 
ofte også i større grad bevisst på sine rettigheter. Funn i studier hvor informantene hadde slik 
erfaring, viste at de ønsket større mulighet til å delta, men at de ofte opplevde å ikke få det 
(Deguara et al., 2012; García Iriarte et al., 2014; Hoole & Morgan, 2011). Dette hevdet García 
Iriarte et al. (2014) belyste viktigheten av å gi utviklingshemmede muligheten og de 
ferdighetene som skal til for å tale sin sak. For de som ikke hadde verbalt språk, var det viktig 
at noen talte deres sak for dem, så langt det lot seg gjøre, i deres ånd (García Iriarte et al., 
2014). 
En norsk studie brukte livshistorieintervjuer med til sammen 23 informanter fordelt på tre 
aldersgrupper, 20 årene (de yngste), 40 årene (mellomgenerasjonen) og 60 årene (de eldste). 
Formålet med studien var å se å livsbetingelser for selvbestemmelse og medborgerskap, og 
hvordan dette ble påvirket av politiske reformprosesser i et livsløpsperspektiv. Forskerne 
håpet å få kunnskap om hvordan muligheter for selvbestemmelse og medborgerskap kunne 
styrkes (Sandvin & Hutchinson, 2014, s. 19). Funnene viste at informantene hadde gode liv 
hvor de opplevde å kunne delta slik de ønsket. Mellomgenerasjonen og de eldste opplevde at 
de hadde bedre muligheter til deltakelse nå enn tidligere, de yngste hadde ikke opplevelser fra 
en annen tid, men benyttet seg av de mulighetene de hadde. I mellomgenerasjonen var noen 
av informantene politisk aktive. Likevel var det områder de ønsket mer innflytelse på 
(Sandvin & Hutchinson, 2014). Disse funnen skilte seg noe fra funn i de andre 
undersøkelsene, inkludert denne.  
Funnene i de omtalte studiene viste at for at mennesker med utviklingshemming skulle ha 
mulighet til å bli aktive medborgere og ytre sine meninger, var støtte viktig. De ansattes 
holdninger var avgjørende for at det skulle bli en reell mulighet, noe det måtte legges til rette 
for gjennom trygge og støttende relasjoner.  
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2.3 Medvirkning og selvbestemmelse 
Medvirkning og muligheter for å ta valg, ble påvirket av relasjonen mennesker med 
utviklingshemming hadde til de ansatte som jobber i deres hjem. Påvirkningen gikk også 
andre veien, ved at mulighetene de hadde til å være med å bestemme, påvirket hvordan 
relasjonen opplevdes. Studier viste at det var mange faktorer som spilte inn for at mennesker 
med utviklingshemming skulle være tilfreds med livene sine. En britisk studie, med 23 
informanter hvor intervju og spørreskjema om livskvalitet ble brukt som metode, gjorde slike 
funn. Muligheten for medvirkning på viktige valg i livet, som hvor de skulle bo og med hvem, 
var en viktig faktor for å bli fornøyd med livet. Informantene hadde håp om å få ta flere valg 
og være mer selvstendige i fremtiden (Haigh et al., 2013). Andre studier kom frem til noen av 
de sammen resultatene. I studien fra Island kom det frem at flere informanter hadde dårlige 
opplevelser knyttet til medbestemmelse, og opplevde at de fikk ta få valg selv. Dette ble 
knyttet til andres holdninger, og da spesielt de ansattes. Overfor de deltakerne som trengte 
mye hjelp og ikke kunne snakke, observerte forskerne en holdning om at de var «evige barn» 
som trengte beskyttelse. Denne studien viste også at informantene i liten grad fikk mulighet til 
å velge hvor de ville bo og med hvem. Når de ble tilbudt en bolig, måtte de ta den. Hvis ikke, 
kunne de ikke vite når de ville få tilbud på nytt (Björnsdóttir et al., 2015).  
En studie fra Storbritannia med mottakere av palliative sosialtjenester som informanter, viste 
at disse satte pris på å få delta i utarbeidelsen av tjenestene i partnerskap med sosialarbeiderne 
(Beresford, Croft & Adshead, 2008). En australsk intervju- og observasjonsstudie ble 
gjennomført for å evaluere hvordan en gruppe utviklingshemmede opplevde kvaliteten på 
tjenestene de mottok hjemme, fra private foretak. De fant som andre, at informantene ønsket 
mulighet til å være med å bestemme, men at dette for flere ofte ikke var en reell mulighet 
(Marquis & Jackson, 2000). Mulighetene mennesker med utviklingshemming hadde til 
medvirkning ble diskutert av forskere i Sverige, som intervjuet 21 utviklingshemmede om hva 
som var forutsetninger for livskvalitet. De drøftet dette ved hjelp av Jingree og Finlay (2008) 
sitt begrep betinget empowerment. Dette innebar at man fikk lov til å være med å ta valg så 
lenge det passet og at valgene stemte med hva de ansatte og foreldrene hadde tenkt (Umb-
Carlsson & Lindstedt, 2011).  
Livsløpsundersøkelsen fra Norge, som har sett på forskjeller mellom generasjoner fant at 
mulighet for selvbestemmelse var noe de var opptatt av. De unge tok dette mer for gitt, og 
levde liv som sine jevnaldrende, sammenlignet med de to andre generasjonene som har 
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opplevd å være marginalisert i større grad tidligere i livet og anså ikke dette som en selvfølge 
(Sandvin & Hutchinson, 2014). En intervjustudie med utviklingshemmede fra 
interesseorganisasjoner i USA, hadde som formål å se på hvordan personalet enten hemmet 
eller fremmet selvbestemmelse. Informantene definerte selvbestemmelse som at de fikk ytre 
sine meninger og at deres ønsker ble hørt, muligheten til for eksempel å bestemme hvor de 
skulle bo og hva de skulle bruke fritiden til blant annet, var avgjørende for å oppleve 
selvbestemmelse. Noen informanter erkjente at de hadde behov for hjelp til å ytre seg. 
Muligheten til selvbestemmelse ble hindret av ansatte som tok valg for dem og som ikke lot 
dem være med å ta avgjørelser (Nonnemacher & Bambara, 2011).  
Forskningen knyttet til medvirkning og selvbestemmelse, viste at mange opplevde liten 
mulighet til å være med å ta valg. De måtte ofte ta til takke med det som blir bestemt på deres 
vegne. Studiene viste at det var behov for at tjenesteyterne la mer til rette for at 
tjenestemottakerne fikk ta valg og delta, og at dette ble gjort i trygge og stabile rammer. De 
ansattes holdninger til medvirkning og selvbestemmelse var en viktig forutsetning for at dette 
skulle bli en realitet.  
 
2.4 Sosialt nettverk og relasjoner 
Det sosiale nettverket mennesker med utviklingshemming hadde, utenom de ansatte i boligen, 
kunne ha innvirkning på hvordan de opplevde relasjonen til de ansatte. Dette ville også kunne 
påvirke hvor viktig de ansatte var for dem, og hvor stor del av det sosiale nettverket de ble.  
Forholdet mellom opplevelsen av relasjoner til ansatte og opplevelsen av livskvalitet hang 
sammen, ifølge en britisk studie. Informantene i denne studien påpekte at det kunne være 
vanskelig å knytte seg til ansatte, fordi de kunne slutte, noe som påvirket opplevelsen av 
relasjonen. Til tross for dette, ble de ansatte regnet som viktige i deres sosiale nettverk (Haigh 
et al., 2013). Tilsvarende funn ble gjort i flere studier. En norsk doktorgradsavhandling basert 
på intervju, observasjon og feltsamtaler med syv unge voksne med mild utviklingshemming 
viste at de ved hjelp av andre kunne de klare å leve aktive liv og bidra til samfunnet. Både 
foreldre og profesjonelle hjelpere ble sett på som viktige. Hvor viktige de profesjonelle var, 
var avhengig av hvor godt de kjente dem. Undersøkelsen viste at informantene trivdes best 
med de ansatte de fikk en personlig relasjon til over tid (Kittelsaa, 2008). Dette støttes av funn 
i en noe eldre studie fra Australia. Også her kom det frem at når tjenestemottakerne opplevde 
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et nært og personlig forhold til de ansatte, ble tjenestene vurdert som bedre. De ansatte som 
delte noe personlig, og som tjenestemottakerne opplevde som venner ble foretrukket fremfor 
de som behandlet dem som en oppgave eller arbeidsplass (Marquis & Jackson, 2000).  
For mange av tjenestemottakerne var relasjonen med tjenesteyterne en viktig kilde til sosialt 
liv og spilte en stor rolle for deres livskvalitet. Mange av dem hadde ikke annet nettverk enn 
de ansatte, og disse ble derfor viktige for å bidra til utviklingen av identitet og egenverdi. 
Gode relasjoner til tjenesteyterne kunne også, hevdet Marquis og Jackson (2000), øke 
mulighetene for at de kunne utvikle andre sosiale relasjoner. I studien fra Storbritannia av 
palliative sosialtjenester ble det gjort lignende funn. Tjenestemottakerne opplevde tjenestene 
som best når de fikk en god relasjon med de ansatte. Tjenesteytere som behandlet dem som 
medmennesker, med respekt, ikke var dømmende og som tok seg tid til å lytte, ble foretrukket 
(Beresford et al., 2008). Det ble sett på som positivt at tjenesteyterne ikke brukte sin 
profesjonalitet til å skape distanse. Noen omtalte sosialarbeideren som sin «venn». Det ble 
diskutert om dette kunne være problematisk og at profesjonen på bakgrunn av dette mistet noe 
av sin status (Beresford et al., 2008). Den norske livsløpsundersøkelsen viste også at positive 
relasjoner, spesielt til de ansatte, påvirket muligheten for å opparbeide selvtillit og trygghet 
(Sandvin & Hutchinson, 2014). Studien fra USA viste det samme, at forutsetningene for å 
være den som hadde kontroll i eget liv var kvaliteten på relasjonen med de ansatte. Samtidig 
gjorde gode relasjoner, preget av tillit, det lettere for informantene å ta imot råd og la de 
ansatte bestemme noe, uten at de opplevde å gi slipp på sin selvstendighet (Nonnemacher & 
Bambara, 2011) 
Den asymmetriske maktrelasjonen mellom tjenesteytere og tjenestemottakere ble påpekt av 
noen informanter i en australsk undersøkelse. De fortalte om ansatte som hadde makt og 
brukte den. Dette påvirket hvordan de opplevde tjenesteyterne og tjenestene i (Marquis & 
Jackson, 2000).  
Forskningen som er blitt presentert, viste at sosialt nettverk påvirket hvor viktig de ansatte var 
for informantene. Relasjoner preget av nærhet og stabilitet ble foretrukket.  
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2.5 Kommunikasjon  
Hvordan tjenesteytere kommuniserer og hvordan kommunikasjonen mellom tjenesteytere og 
tjenestemottakere fungerte, ville kunne påvirke mennesker med utviklingshemming opplevde 
sin rolle i relasjonen. Informanter i studien fra Australia fortalte at de hadde opplevd å bli 
ignorert når de snakket til de ansatte, og å ikke bli snakket til mer enn absolutt nødvendig. 
Slike hendelser gjorde at de ikke vurderte tjenesten som bra. Studien viste at tjenestene ble 
vurdert som bedre hvis kommunikasjonen opplevdes som likeverdig (Marquis & Jackson, 
2000). Studien fra Storbritannia med mottakere av palliative sosialtjenester, fant at hvordan 
kommunikasjonen var mellom tjenesteyter og tjenestemottaker, var viktig for hvordan 
relasjonen opplevdes. Det ble trukket frem at ansatte som fortalte noe om sitt liv og som ikke 
skapte distanse med sin profesjonalitet, skapte bedre relasjoner og ga mottakerne en 
opplevelse av å være likeverdige. Informasjon om praktiske forhold ble også trukket frem 
som viktig for at tjenestene og relasjonene til de ansatte skulle oppleves som gode (Beresford 
et al., 2008).  
Funn fra studien i Sør-Vest London, viste at informantene opplevde å ikke bli tatt på alvor når 
de uttrykte misnøye med tjenestene de mottok  (Hoole & Morgan, 2011). Flere av 
informantene i studien fra Island opplevde mangel på informasjon om hverdagslige ting, men 
også informasjon om hvor de skulle bo og med hvem. Dette hemmet deres mulighet til 
deltakelse, og til å ta valg (Björnsdóttir et al., 2015). I studien fra USA opplevde flere å ikke 
bli lyttet til av de ansatte og at deres ønsker ikke ble tatt på alvor, dette hemmet mulighetene 
for selvbestemmelse og påvirket hvordan de opplevde relasjonen med de ansatte 
(Nonnemacher & Bambara, 2011). 
Funnene i disse studiene viser at kommunikasjon og en opplevelse av å være likeverdig var 
viktig for utviklingshemmede. Det økte sjansene for å få delta og ta valg, samtidig som 
relasjonen opplevdes, som bedre fordi profesjonaliteten ikke skapte distanse.  
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2.6 Rammevilkår 
Tilgang på ansatte og at de ansatte hadde nok tid, kunne påvirke muligheten til å få ta valg og 
være aktiv deltaker i eget liv. Opplevelsen av relasjonen til de ansatte ville også kunne bli 
påvirket av dette. Flere studier har vist funn som tyder på at personalets tilgjengelighet og at 
det var tilstrekkelig med personale var en faktor som økte opplevelsen av tilfredshet med livet 
og ga rom for bedre relasjoner. Blant annet i studien fra Malta, ble tilstrekkelig antall ansatte i 
boligen eller andre hjelpere sett på som avgjørende for at informantene skulle få benyttet seg 
av de samme rettighetene og mulighetene som andre (Deguara et al., 2012). Lignende funn 
ble gjort i studien fra Sverige om forutsetninger for utviklingshemmedes livskvalitet. For at de 
skulle få leve de livene de ønsket ble det påpekt at personalet måtte være tilgjengelig for å 
hjelpe dem med det de trengte og ønsket, når de ønsket det. Tryggheten ved å vite at 
personalet var tilgjengelig, var vesentlig for informantene. Både, når det gjaldt til hvilket 
forhold de fikk til de ansatte, men også i forhold til å leve livet slik de ønsket (Umb-Carlsson 
& Lindstedt, 2011).  
Studien fra Island viste at de som bodde i bofellesskap, opplevde å måtte tilpasse sine dager 
og behov etter andre beboere, og ansattes rutiner (Björnsdóttir et al., 2015). I en annen 
undersøkelse ble familie som hadde tid til å hjelpe, trukket frem som viktig, spesielt når 
personalet ikke hadde tid (Haigh et al., 2013)  Tilgjengelighet og at de ansatte var til å stole på 
i tillegg til at de hadde nødvendig kunnskap, ble trukket frem som viktige faktorer i en annen 
studie (Beresford et al., 2008). Stabilitet i personalgruppen, hadde betydning for hvordan 
tjenestemottakerne opplevde relasjonen med de ansatte (Kittelsaa, 2008; Marquis & Jackson, 
2000).  
Tilstrekkelig personale var viktig for at mennesker med utviklingshemming skulle få 
muligheten til å leve de livene de ønsket. Personalets tilgjengelighet var også med på å 
påvirke om relasjonen opplevdes som god og likeverdig, eller ikke.  
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2.7 Selvstendighet 
Muligheten til å være selvstendig og bli oppfattet som voksen vil påvirke hvordan relasjoner 
oppleves og i hvilken grad man får muligheten til å ta valg. En norsk avhandling fant at i 
hvilken grad deltakerne opplevde å bli behandlet som voksne og selvstendige, var med på å 
påvirke hvordan livet ble vurdert (Kittelsaa, 2008). Respekt og følelsen av å være et individ, 
ikke en del av en gruppe på bakgrunn av diagnose, var viktig for dem. Dette innebar at de 
ønsket å fokusere på hva de hadde til felles med «alle» andre, ikke hva som skilte dem 
(Kittelsaa, 2008). De yngste deltakerne i en annen norsk undersøkelse fortalte at de opplevde 
å leve selvstendige liv og anså seg i stor grad for å vøre som alle andre. Til tross for noen 
utfordringer (Sandvin & Hutchinson, 2014)Andre har fått lignende resultater, blant annet i 
studien fra Island. Der fant de at andres holdninger påvirket hvilke muligheter 
utviklingshemmede hadde til å være selvstendige og til å delta. Flere deltakere fortale om 
dårlige opplevelser, og at de hadde blitt behandlet dårlig og fått svært få muligheter til å gjøre 
valg (Björnsdóttir et al., 2015).  
I den omtalte studien fra Sverige var informantene opptatt av å bli betraktet som voksne som 
var i stand til å ta selvstendige valg. Det ble diskutert om dette funnet ville vært annerledes, 
hvis de som ble intervjuet ikke var utviklingshemmet. Forskerne hevdet det var grunn til å tro 
at mennesker som ikke var utviklingshemmet ville tatt det som en selvfølge å bli behandlet 
som voksne og selvstendige, og at dette ikke ville blitt trukket frem som en faktor for å 
oppleve god livskvalitet (Umb-Carlsson & Lindstedt, 2011).  
Det å bli betraktet som et voksent individ, var av betydning for informantene i de nevnte 
studiene. Relasjonen til de ansatte ble påvirket slik behandling.  
 
2.8 Oppsummering 
Funnene i de presenterte studiene har vist at relasjonen mellom tjenestemottaker og 
tjenesteyter er viktig for opplevelsen av livet generelt og hvordan tjenestene oppleves. Det var 
viktig for mennesker med utviklingshemming å bli tatt på alvor og føle at de var likeverdige 
med de som hjalp dem. Nære og stabile relasjoner til tjenesteytere ble trukket frem som 
viktige forutsetninger. Det var viktig for informantene i de ulike studiene at de ble godt kjent 
med de ansatte, og at usikkerheten rundt om ansatte skulle bli værende i jobben, kunne 
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hemme muligheten for en god relasjon. De fleste studiene fant at de ansatte som behandlet 
tjenestemottakerne som mer enn bare en jobb, ble foretrukket.  
Opplevelsen av relasjonen ble påvirket av hvilke muligheter de fikk til å ta valg og være med 
å bestemme i eget liv. Studiene som ble presentert, viser funn som tyder på at mennesker med 
utviklingshemming ønsker å bestemme over eget liv og være aktive deltakere i samfunnet og 
ha mulighet til å påvirke sin egen situasjon. For å få til det, var de avhengig av ansatte og 
andre hjelpere som la til rette for medvirkning og deltakelse. Relasjonene bør altså, ifølge 
studiene være preget av stabilitet, likeverd og respekt for å gi muligheten til å delta og leve 
det livet de ønsker. 
Min studie tok sikte på å rette søkelys ytterligere mot hvordan opplevelse av relasjon og 
forutsetninger for en god relasjon kunne knyttes opp mot det sosiale nettverket, maktforhold 
og manglende mulighet for medvirkning og selvbestemmelse. Jeg har funnet lite som ser på 
sammenhengen mellom alle disse faktorene.  I tillegg tok undersøkelsen sikte på å vise 
hvordan disse temaene, sammen med opplevelsen av relasjonen, henger sammen med 
utviklingshemmedes muligheter for å være aktive medborgere, og til å kunne kreve sine 
rettigheter.  
I det følgende kapitlet har teoretiske perspektiver blitt presentert.  
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3. Teoretiske perspektiver 
Dette kapitlet presenterer de teoretiske perspektiver som resultatene drøftes i lys av. Det vil 
bli beskrevet på hvilken måte medborgerskap, medvirkning og selvbestemmelse, makt og 
sosiale nettverk kan påvirke hvordan mennesker med utviklingshemming opplever relasjonen 
med de ansatte. Dessuten belyses hvordan relasjonens karakter påvirker hvilke muligheter 
utviklingshemmede får til å delta, være med å bestemme og ha makt i eget liv, samt hvilke 
muligheter de har for å utvikle sitt sosiale nettverk.  
Intensjonen og ønsket med denne oppgaven har hele tiden vært å få frem de 
utviklingshemmedes stemme. I forarbeid med tema og problemstilling var det likevel lett å 
havne tilbake til de profesjonelles ståsted og vurderinger av relasjonen sett fra deres side og 
hva som er og bør være forventet av dem. Teorien som blir presentert, tar sikte på å belyse 
problemstillingen fra de utviklingshemmedes og ikke de profesjonelles side.  
 
3.1 Medborgerskap 
Muligheten til å være en aktiv medborger påvirkes av de relasjonene man har til andre 
mennesker. For mennesker med utviklingshemming vil forholdet til ansatte som arbeider i 
deres hjem være av betydning. Det er de som i stor grad gjør det mulig for dem ved å legge til 
rette og støtte opp om muligheten.  
Medborgerskap kunne sess ikke bare som rettigheter og plikter, men også hvordan 
medborgerskapet utøves (active citizenship). Det kunne skilles mellom status som medborger 
(to be a citizen) og medborgerskap som aktiv deltaker (to act as a citizen). Status som 
medborger dreide seg i hovedsak om rettighetene man hadde, mens aktiv medborger på 
bakgrunn av denne oppfatningen dreide seg mer om plikter og deltakelse (Lister, 1998). Det 
har vært et tydelig skille mellom aktivt og passivt medborgerskap, noe som kunne sies å ha 
trukket fokuset bort fra at kvinner og marginaliserte sosiale grupper historisk sett har blitt 
ekskludert fra mulighetene til å aktivt delta som medborgere (Halvorsen & Hvinden, 2016, s. 
16). Forholdet mellom plikter og fordeler ved å være en medborger, har blitt diskutert. Det har 
hovedsakelig vært tre perspektiv på sosialt medborgerskap, med ulikt syn på dette forholdet, 
som har dominert. (Halvorsen & Hvinden, 2016, s. 8). Det er i tiden å sette mer krav til at 
medborgere er aktive og tar aktiv del i samfunnet. (Halvorsen & Hvinden, 2016). Mange 
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mennesker med utviklingshemming hadde behov for hjelp til å oppfylle kravene til å være en 
aktiv medborger. Medborgerskap kunne hevdes å dreie seg om å høre til et samfunn og 
forholdet mellom funksjonsnedsettelse og sårbarhet har blitt diskutert (Lid, 2015). Mennesker 
med funksjonsnedsettelser står i større grad i fare for å bli ekskludert fra samfunnet og 
oppleve diskriminering, enn de fleste andre. Forholdet mellom den enkeltes forutsetninger og 
krav fra miljøet (Ellingsen & Sandvin, 2014), kunne tenkes og påvirke mulighetene og for 
mange har muligheten for å delta på lik linje vært redusert.  
Duffy (2003) presenterte syv nøkler for å oppnå medborgerskap i boken «Keys to 
Citizenship» og hevdet at ved å kreve sitt medborgerskap kunne man bli mindre sårbar for 
diskriminering. De syv «nøklene» var: mål som handlet om å bestemme seg for hva man 
ønsket å oppnå, det var viktig å få andre til å høre på det man sa og mente. Frihet handlet om 
å ta styringen i eget liv. Økonomi ga mulighet til å leve det livet man ønsket. Hjem innebar at 
man hadde et sted man føler seg trygg. Hjelp gjorde at man fikk hjelp fra mennesker rundt 
seg, enten familie, venner eller betalte hjelpere. Livet handlet om å finne seg mål og jobbe for 
endring av de tingene man ønsket. Kjærlighet var den siste nøkkelen. Den innebar å ha gode 
og trygge relasjoner med mennesker man stolte på. Ved å bruke disse syv nøklene ut fra egne 
forutsetninger, og med mål som er tilpasset den enkelte, hevdet Duffy (2003) at alle kunne 
oppnå  aktivt medborgerskap. Noen har mer behov for hjelp enn andre, og alle nøklene kunne 
ikke oppnås på en gang. En viktig forutsetning var å gi mennesker tro på at de kunne få til å 
delta og det måtte legges til rette slik at dette ble en mulighet. Ved å bli sett på som en 
medborger kunne man forvente å bli behandlet med respekt og verdighet. Det ga ikke noen 
garanti for at alt skulle være bra, men det kunne minske sjansen for at man ble ignorert, 
misbrukt eller behandlet som bare en del av en gruppe (Duffy, 2003). Personalets holdninger 
og at de var positive til å bidra var viktig. Hvordan relasjonen til de ansatte opplevdes kunne 
ha betydning for om den enkelte turte å kreve sin rett som medborger (Duffy, 2003). 
Det har ikke alltid vært slik at alle har hatt rett på eller mulighet til å bli ansett som en 
fullverdig borger (Lid, 2015). Dette bekreftet påstanden om at mennesker med 
utviklingshemming var avhengig av å ha mennesker rundt seg, også tjenesteytere, som så 
verdien i å la dem få være aktive medborgere. Dette kunne oppnås gjennom ikke-
undertrykkende praksis som handlet om å jobbe for å oppfylle menneskerettighetene og å 
oppnå likhet mellom partene (Dalrymple & Burke, 2006). Gjennom større likhet mellom 
beboere og ansatte kunne forholdet oppleves mer likeverdig, og beboerne kunne oppleve å bli 
tatt på alvor. 
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Muligheter for medborgerskap var avhengig av flere forhold og hvilke tradisjoner man 
tilhørte var avgjørende. Det har blitt presentert teori som belyste hvordan alle kunne bli aktive 
medborgere gjennom støtte fra andre og ved bruk av syv «nøkler», som ga veiledning til 
forhold man kunne ta tak i for å oppnå dette. Mulighet for reell medvirkning var en 
forutsetning for å oppnå rettigheter knyttet til medborgerskap (Seim & Slettebø, 2011, s. 499). 
Dette vil utdypes nærmere i det følgende.  
 
3.2 Medvirkning 
Brukermedvirkning skulle ha som mål å gjøre samfunnet bedre for alle gjennom å heve 
kvaliteten på tjenestene (Norges Handikapforbund, 2015). Utviklingshemmede 
tjenestemottakere var ikke «bare et passivt objekt for tjenester utviklet av andre, men snarere 
et aktivt handlende subjekt som selv skulle kunne ha innflytelse» (Johansen, 2008, s. 25). 
Samtidig som utviklingshemmede skulle ha rett til å medvirke hadde de også rett til å avstå 
fra å medvirke (Humerfelt, 2005). Deltakelse og medvirkning måtte forankres i 
tjenestemottakerens ønske om å delta i å ta avgjørelser. Uansett om personen selv ønsket å 
medvirke eller ikke var det viktig å være bevisst hvem sine behov hjelpen tok utgangspunkt i 
(Ellingsen, 2014). 
En forutsetning for at medvirkningen skulle være reell var at man fikk mulighet til å påvirke 
og at det ga resultater (Slettebø, 2008, s. 61). «Stigemetaforen» til Arnstein (1969) med åtte 
nivåer som viste ulike grader av deltakelse, var en måte å vurdere graden av medvirkning på. 
De første to nivåene var helt uten mulighet for brukermedvirkning. De tre neste ga inntrykk 
av medvirkning fordi brukerne fikk mulighet til å uttale seg, men det påvirket ikke tjenestene. 
På de tre øverste nivåene var muligheten til medvirkning reell. Partnerskap var nummer seks 
og på dette nivået hadde man mulighet til å forhandle og påvirke (Arnstein, 1969). 
Medvirkning uten at man opplever at det skjer endring, kunne virke frustrerende og lite 
motiverende (Arnstein, 1969; Seim & Slettebø, 2011). Uten noe endring av maktstrukturene 
ville medvirkningen fremstå tom retorikk og ville kunne føre til at brukerne føler seg enda 
mer maktesløse enn tidligere (Seim & Slettebø, 2011, s. 510).  
Muligheten til medvirkning påvirket hvordan relasjonen til ansatte opplevdes, samtidig som 
muligheten til å være med å bestemme blir påvirket av relasjonens natur. Medvirkning kunne 
være både individuell og kollektiv. Individuell brukermedvirkning dreide seg om hvordan den 
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enkelte kunne påvirke sine egne tjenester, mens kollektiv medvirkning handlet om å påvirke 
tjenester på vegne av alle brukere (Slettebø, 2008).  
Medvirkning måtte foregå i samspill med andre mennesker og måtte derfor forstås relasjonelt 
(Mannion, 2007). Gjennom å jobbe i partnerskap, kunne beboere og ansatte styrke relasjonen 
og skape endringer som var til det beste for beboeren. Partnerskap var et formelt strukturert 
samarbeid hvor man tok sikte på å jobbe sammen for å oppnå endring og var ifølge Dalrymple 
og Burke (2006) noe man i sosialt arbeid strebet etter å oppnå. Arbeid i partnerskap med 
brukere av tjenester har blitt ansett for å være god praksis (Slettebø, 2008). For å omtale et 
samarbeid som partnerskap, var det visse forutsetninger som måtte være på plass. Dalrymple 
og Burke (2006, s. 132) har gjengitt kjennetegn for slikt samarbeid utarbeidet av Glasby end 
Peck (2004): 
- Aktørene forplikter seg til felles mål, som ofte endrer seg 
- Begge parter har ansvar for å utvikle felles mål og strategier for å oppnå disse 
- Partene må forhandle, forplikte seg til å samarbeide over tid og de må være villige til å 
dele risiko, ressurser og ferdigheter 
- Begge partene må ha en intensjon om å oppnå gjensidige fordeler og forsterkning som 
de ikke ville fått til på egenhånd 
 (gjengitt i Dalrymple & Burke, 2006, s. 132). 
Partene hadde ulik kunnskap og ulike erfaringer, og dette måtte tas hensyn til når man skulle 
inngå et slikt samarbeid (Dalrymple & Burke, 2006). Mennesker med utviklingshemming 
skulle ikke undervurderes, men partnerskapet måtte tilpasses den enkeltes ferdigheter og 
egenskaper (Lysvik, 2008).  For å oppnå et godt samarbeid, var tillit en avgjørende faktor som 
utviklet seg etter hvert som partene ble bedre kjent. Tillit ville øke sjansene for et godt 
samarbeid, og partene ville kunne stole på at den andre gjorde det den skulle (Grimen, 2008). 
Derfor var tillit en viktig faktor for å skape et godt samarbeid mellom beboere og ansatte, som 
igjen kunne øke mulighetene til medvirkning. Effektivitet var en forventning også til de som 
arbeider med sosialt arbeid. For å oppnå gode og fruktbare partnerskap kreves det tid 
(Fossestøl, 2006). Selv om mennesker med utviklingshemming kunne trenge hjelp til å utføre 
handlinger ville de trolig i større grad oppleve å bli behandlet som voksne når de får lov til å 
ta valg i eget liv. 
Partnerskap mellom ansatte og beboere i ville kunne bidra til at mulighetene for medvirkning 
ble større for beboerne. Dette ville kunne påvirke hvordan de opplevde relasjonen til de 
ansatte, og hvilke muligheter til de hadde til å oppnå sine rettigheter som medborgere.   
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I det følgende har teori knyttet til selvbestemmelse blitt presentert, selvbestemmelse handlet 
om være den som hadde styringen i eget liv og har blitt sett i forhold til medvirkning i 
drøftingen av undersøkelsens resultater.  
 
3.3 Selvbestemmelse 
Selvbestemmelse dreide seg om å handle frivillig og med overlegg. Det innebar at man 
gjennom frivillige handlinger ble i stand til å være den primære agenten i sitt eget liv og på 
bakgrunn av dette opprettholdt eller økte livskvaliteten  (Wehmeyer, 2005, s. 117). Primær 
agent vil si at man var den som hadde makten til å handle i eget liv. Det trengte ikke skje uten 
hjelp, men det måtte tas hensyn til individets meninger og ønsker. Selvbestemmelse innebar at 
man hadde en stemme og en mulighet til å påvirket sitt eget liv, ikke nødvendigvis full 
kontroll (Wehmeyer, 2005). Mennesker med utviklingshemmings muligheter til 
selvbestemmelse ble ofte undervurdert på bakgrunn av misforståelsen om at selvbestemmelse 
krevde full kontroll på alle områder i livet (Wehmeyer, 2005). Selvbestemmelse handlet om å  
ha innflytelse på valg og beslutninger, og om kvaliteter i relasjonen som gjorde at de ansatte 
evnet å se beboerens behov og virkelighet (Luteberget, 2010). 
Selvbestemmelse dreide seg ikke bare om å ta store livsomveltende valg, men også helt 
hverdagslige forhold. Ble ikke slike hverdagslige ønsker om ta valg tatt hensyn til kunne det 
hemme den utviklingshemmedes selvbestemmelse (Luteberget, 2010). Relasjoner mellom 
ansatte og beboere burde være preget av kommunikasjon som la til rette for at man i 
fellesskap fant de beste løsningene, uten at det skadet muligheten for å tenke selv (Luteberget, 
2010).  
Muligheten til å ta kontroll over utfallet av et valg var sentralt i forhold til selvbestemmelse, 
mer enn evnen til å utføre det som ble valgt. Hvorvidt det ble lagt opp til selvbestemmelse for 
mennesker med utviklingshemming, var i stor grad avhengig av holdningene til de som ga 
tjenestene (Bjørnrå, 2008). Holdningene de ansatte hadde til å la de utviklingshemmede 
bestemme mer selv, kunne påvirke hvordan relasjonen opplevdes, spesielt for beboeren. 
Selvstendighet har blitt omtalt som et relasjonelt begrep. Opplevelsen av å inngå i en sosial 
sammenheng ble sett på som avgjørende. Selvstendighet og autonomi har blitt brukt i den 
forstand at man må klare alt selv, men hvis man så det i en relasjonell sammenheng kunne 
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man tolke det som å være selvstendig sammen med andre (Lorentzen, 2003). En utfordring 
kunne være at ansatte forholdt seg til det faglige og glemte den sosiale posisjonen. Det 
innebar at de ble for opptatt av hva som faglig er best og anbefalt, og ikke alltid klarte å se 
hva beboeren hadde behov for (Lorentzen, 2003). 
Mange utviklingshemmede hevder ikke sin rett og setter seg ikke imot den behandlingen de får. 
Mulighet for selvbestemmelse er avhengig av hvordan de ansatte opplever seg selv og sin rolle 
overfor utviklingshemmede. Synet man har på utviklingshemmede vil også være relevant 
(Luteberget, 2010). Medvirkning og selvbestemmelse forutsetter at utviklingshemmede deltar i 
valg og beslutninger som gjelder dem selv (Luteberget, 2010).  
I de følgende har teori knyttet til empowerpent blitt presentert, dette kunne sees som et 
virkemiddel for å oppnå og styrke beboernes muligheter for selvbestemmelse, reell 
medvirkning og tro på egne evner.   
 
3.4 Empowerment 
Gjennom å anerkjenne tjenestemottakernes styrker, rettigheter og egenskaper kunne de ansatte 
myndiggjøre dem. Dette har også blitt omtalt som empowerment og dreide seg om å bidra til å 
styrke enkeltpersoner eller grupper. På den måten kunne de få styrke til å endre sin situasjon 
(Askheim, 2007). Myndiggjøring har blitt beskrevet som et perspektiv, en teori, en metode og 
som en ideologi (Slettebø, 2008). For å komme i posisjon til å kunne skape endring og få 
brukerne til å medvirke, og se nytten i det, var det viktig å skape bevissthet rundt situasjonen 
brukeren befant seg i, og at det var sammenheng mellom egen livssituasjon og ytre 
samfunnsmessige forhold (Askheim & Starrin, 2007). Tjenestemottakerne kunne oppleve å 
være maktesløse og det er tjenesteyterne som kunne gi dem muligheten til å snakke om sine 
erfaringer, og hva de eventuelt ønsket å endre (Dalrymple & Burke, 2006).  
Gjennom myndiggjøring kunne beboerne oppleve å få større tro på at de kunne ha mulighet til 
å påvirke egen hverdag. Anerkjennelse var en viktig forutsetning i denne sammenheng og 
ville kunne påvirke muligheten for oppnåelsen av medborgerskap, og hvordan dette påvirker 
opplevelsen av relasjonen til de ansatte. Teori om anerkjennelse har blitt presentert i det 
følgende.  
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3.5 Anerkjennelse 
I sosialt arbeid var anerkjennelse en viktig faktor, for utviklingen av gode likeverdige 
relasjoner mellom tjenestemottakere og tjenesteytere og som forutsetning for 
medbestemmelse og medvirkning. Anerkjennelse var viktig for utviklingen av selvforståelsen 
(Honneth, 2008). For at mennesker skulle kunne fungere godt sosialt, var de avhengige av å 
oppleve anerkjennelse som bekreftet deres autonomi og individualitet. Sosial relasjon og 
betydningen av den for å utvikle sin personlige identitet, kunne brukes til individets fordel 
(Honneth, 2008). Anerkjennelsen kunne ikke sies å være reell hvis den bare gikk en vei, den 
måtte altså være gjensidig. Det vil si at begge parter måtte anerkjenne hverandres ønsker og 
meninger om hva som var et godt liv. Følelsen av å ikke oppleve å bli anerkjent, kunne føre til 
dårlig selvtillit og manglende tro på seg selv. Det ville kunne hindre utviklingen av og 
mulighetene til å skape et godt liv for seg selv (Honneth, 2008).  
Tre ulike former for anerkjennelse har blitt beskrevet. Anerkjennelse som kjærlighet handlet 
om å bli møtt med omsorg og kjærlighet, og bidro til å utvikle selvfølelsen. Anerkjennelse 
som juridisk dimensjon dreide om å bli møtt med respekt og som et eget individ. Denne 
formen for anerkjennelse kunne bidra til en opplevelse av likeverd og omfatter anerkjennelse 
av rettigheter. Den tredje formen for anerkjennelse, var solidaritet. I denne formen handlet det 
om å bli anerkjent som en del av et sosialt fellesskap. Tilstedeværelse eller fraværet av en 
eller flere av de tre formene for anerkjennelse ville kunne påvirke hvordan relasjonen til de 
ansatte opplevdes for beboerne. Anerkjennelse av deres person, deres rettigheter, og som en 
del av et sosialt fellesskap var av betydning for i hvilken grad de fikk mulighet til å være med 
å ta avgjørelser (Honneth, 2008). 
Anerkjennelse var en forutsetning for å bygge selvtillit og få troen på at man hadde 
egenskaper og ferdigheter, som kunne være relevant med tanke på å oppnå medborgerskap. I 
hvilken grad man opplevde å bli anerkjent ville kunne påvirke opplevelsen av relasjonen til de 
ansatte.  
Makt og maktforhold var av stor betydning både knyttet til anerkjennelse, men også til 
hvordan forholdet til de ansatte ble vurdert. Dette har blitt nærmere presentert i det følgende.  
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3.6 Makt  
I relasjonen mellom ansatte i boligen og beboerne, ville maktforholdet alltid til en viss grad 
være asymmetrisk (Skau, 2013). Det oppstår et avhengighetsforhold mellom de som gir og de 
som mottar tjenester (Lysvik, 2008). Tilstedeværelsen av makt må tas i betraktning og var en 
viktig faktor når det gjaldt hvordan mennesker med utviklingshemming opplevde relasjonen 
til de ansatte. Det var ikke slik at det bare var de ansatte som hadde makt. Beboerne kunne yte 
motmakt ved å ikke utføre planlagte oppgaver (Skau, 2013).  «Det er viktig at profesjonelle 
forstår at det er en grunnleggende mangel på likeverd i relasjonen og i samspillet mellom dem og 
deres klienter. Makten må erkjennes» (Skau, 2013, s. 61). De ansatte kunne føle seg maktesløse 
overfor beboerne, men til syvende og sist var det de som hadde mest makt.  
Makt har blitt forstått og definert på mange ulike måter. Den tradisjonelle måten var å se på 
hvem som hadde makten i en relasjon, enten en person eller en institusjon. En annen måte å se 
på makt, var å være mer opptatt av situasjonene hvor maktutøving fant sted. Her var man mer 
opptatt av prosessene og relasjonen mellom aktørene (Solheim & Øvrelid, 2001). Elementer 
av makt er alltid til stede i sosialt arbeid. Tjenesteyterne har blitt tildelt makt til å forvalte 
ressurser og vurdere behov på vegne av det systemet de er en del av, ofte ved bruk av skjønn 
(Solheim & Øvrelid, 2001).  
Flere ulike former for makt var relevant i denne sammenhengen. Aktørmakt var makt som ble 
direkte utøvet samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker. Den innebar et 
bytteforhold, der den ene hadde noe den andre kunne ha interesse av. Det kunne være ting, 
goder eller mulighet for hjelp. I en relasjon mellom tjenestemottaker og tjenesteyter ville ikke 
bytteforholdet være helt reelt, fordi det alltid ville være en viss asymmetri i relasjonen, noe 
som førte til en skjevhet i maktbalansen. Det kunne bære preg av en byttemodell (Solheim & 
Øvrelid, 2001). Denne skjevheten ble som regel akseptert av tjenestemottakeren fordi de som 
regel ikke hadde noe valg. De kunne ikke bare gå et annet sted for å få den hjelpen de trengte 
(Solheim & Øvrelid, 2001). Dette kunne omtales som avmakt, at man ikke hadde noe å stille 
opp med og derfor godtok det ujevne maktforholdet, og på sett og vis legitimerte det 
(Engelstad, 2005). 
Strukturmakt var også relevant, det vil si lover, regler og rammebetingelser. Vedtak som 
fattes om hvilke tjenester beboerne har krav på, kunne ofte begrunnes av lover og regler. 
Noen ganger måtte det likevel utøves skjønn, og da ville det kunne oppleves som mer 
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utfordrende for tjenesteyterne å forsvare et vedtak overfor en mindre fornøyd tjenestemottaker 
(Solheim & Øvrelid, 2001). Formelle og uformelle normer var også en viktig del av 
strukturmakten. De la føringene for hvordan samhandlingen mellom beboere og ansatte kunne 
foregå (Solheim & Øvrelid, 2001).  
En tredje form for makt som var spesielt relevant for denne undersøkelsen, var 
definisjonsmakt. Det innebar at den ene parten i en relasjon bestemte hva man skulle snakke 
om, når man kunne snakke om det og hvordan man kunne snakke om det. Det var som regel 
ikke uttalt eller nedskrevet, så denne formen for makt var mer skjult enn de andre (Solheim & 
Øvrelid, 2001). Maktforholdene i relasjonen mellom ansatte og beboere ble i stor grad 
påvirket av hvordan relasjonen opplevdes. Hvis beboerne opplevde at de ansatte utøvet mye 
makt, ville det kunne gjøre relasjonen dem imellom dårligere.  
Makt er tilstedeværende i alle mellommenneskelige relasjoner og graden av påvirkning 
henger sammen med hvor viktig relasjonen er for oss. I viktige og nære relasjoner har man 
blitt mer påvirket av maktstrukturene enn i relasjoner som ikke opplevdes som så viktig 
(Engelstad, 2005).  Den som styrer ressursene kunne også sies å ha makten (Engelstad, 2005). 
I dette tilfellet hadde de ansatte resursene beboerne ønsker i form av tid, hjelp og sosialt 
samvær. Evne til å kommunisere var som regel en forutsetning for å utøve makt. Makt dreide 
seg om å få en annen til å gjøre noe man ønsket (Engelstad, 2005). Dette var ikke 
nødvendigvis forbundet med noe negativt.  
Maktstrukturene i forholdet mellom ansatte og beboere ville kunne påvirke hvordan 
relasjonen opplevdes og igjen påvirke muligheten for å oppnå sine rettigheter gjennom 
medborgerskap. 
I det følgende har teori knyttet til sosialt nettverk blitt presentert. Vårt sosiale nettverk har 
vært med på å legge føringer for hvilke muligheter vi har hatt. Relasjonene til medlemmene i 
det sosiale nettverket har blitt påvirket av størrelsen, tilgjengeligheten og sammensetning av 
det. 
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3.7 Sosialt nettverk 
Hvilke personer som har vært en del av det sosiale nettverket har vært avhengig av hvem som 
var tilgjengelig og hvilke muligheter man har hatt til å opparbeide relasjoner. For mange 
utviklingshemmede har profesjonelle blitt inkludert i det sosiale nettverket, som en del av det 
som har blitt kalt primærnettverket. Familie og venner har som regel vært en del av dette 
nettverket. Denne gruppen skulle dekke de behovene vi hadde for nærhet, følelser, omsorg og 
sosiale behov (Fyrand, 2016). Primærnettverket har også blitt omtalt som det intime 
nettverket og var kjennetegnet av at det ofte var hyppig kontakt og at det var en 
følelsesmessig binding. Hvis man opplevde en krise, var det gjerne dette nettverket man 
mobiliserte eller kontaktet (Gundersen, Moynahan & Olsen, 2006). I følge Tøssebro (2014) 
hadde utviklingshemmede like mye kontakt med familie som alle andre, mens i forhold til 
andre sosiale relasjoner så man visse særtrekk. «Det er færre valgte relasjoner, mindre kontakt 
ved fysisk nærhet og flere betalte relasjoner» (Tøssebro, 2014, s. 67).  
Kvaliteten på samhandlingen med andre mennesker var avgjørende for opplevelsen av 
livskvalitet. For utviklingshemmede kinne det oppleves som en sorg eller et tap når en ansatt 
som de hadde kjent lenge, sluttet. Det var ikke bare å erstatte den ansatte med en ny 
(Gundersen et al., 2006). Relasjoner til ansatte kunne oppleves som lite stabile, fordi de 
ansatte kunne slutte, og da ville relasjonen opphøre (Meyer, 2008). Det sosiale nettverket var 
en viktig del av vår identitet. Det sier noe om i hvilken grad vi var i stand til å opparbeide og 
vedlikeholde relasjoner. Relasjonene vi inngår i, kunne også bidra til å øke vår sosiale kapital, 
noe som kunne bidra til større mulighet for samfunnsdeltakelse (Meyer, 2008). Hvilke 
forventinger og ønsker tjenestemottakeren og tjenesteyteren hadde til relasjonen, var ofte ulik. 
Den ansatte kunne og hadde oftere et ønske om å holde relasjonen profesjonell og med en viss 
distanse, mens tjenestemottakeren kunne ha ønske om og behov for noe mer nært og privat 
(Meyer, 2008). Enkelte har hevdet at de ikke nødvendigvis måtte være enten eller i en slik 
relasjon. Det kunne være mulig å handle på en etisk riktig måte samtidig som man ikke skapte 
distanse mellom seg og brukerne (Green, Gregory & Mason, 2006).  Utfordringer med at 
mennesker med utviklingshemming ofte hadde få selvvalgte relasjoner kunne sees i 
sammenheng med teori om stigma. Dette dreide seg om at mennesker som ikke kunne leve 
opp til samfunnets forventninger ble stigmatisert og i visse tilfeller ble holdt utenfor 
(Goffman, 1986).   
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Våre sosiale nettverk var av stor betydning for hvordan de ulike relasjonene vi inngår i har 
blitt opplevd. Utviklingshemmede har i større grad nettverk preget av betalte relasjoner enn de 
fleste andre. Forholdet mellom beboere og ansatte ville kunne preges av at beboerne hadde 
lite annet nettverk og relasjonen til de ansatte kunne da oppleves som svært viktig. De 
ressurser som finnes i vårt sosiale nettverk ville også kunne påvirke hvilke muligheter vi 
hadde til å oppnå det vi ønsket, opparbeide sosial kapital som kunne gi ferdigheter til å knytte 
nye selvvalgte relasjoner, og muligheter for å realisere medborgerskap.  
 
3.8 Oppsummering 
Teorien som har blitt presentert over har tatt for seg forutsetninger for aktivt medborgerskap 
for mennesker med utviklingshemming og hvilke forhold som måtte ligge til rette for at det 
skulle være mulig. Mulighet for medvirkning og selvbestemmelse var en viktig faktor og ble i 
stor grad påvirket av relasjonen mellom beboere og ansatte. Maktforholdet som lå til grunn i 
enhver relasjon, var også av stor betydning. Både for opplevelsen av relasjonen, men også for 
mulighetene beboerne hadde til å få delta aktivt og bestemme mer i eget liv.  
Det sosiale nettverket vi har, påvirket i stor grad hvilke muligheter vi hadde. For 
utviklingshemmede ble profesjonelle oftere enn hos andre grupper inkludert som en del av det 
primære nettverket.  
Valg og refleksjoner knyttet til undersøkelsens metodiske framgangsmåte, samt drøfting av 
kvalitetsbegreper, har blitt presentert i det følgende.  
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4. Metode 
4.1 Introduksjon 
I arbeidet med å finne ut hvordan utviklingshemmede som bor i bolig med bemanning 
opplever relasjonen med de ansatte, har det vært viktig å finne en godt egnet metode. Det var 
problemstillingen som la føringen for valg av metode og for å best mulig kunne besvare den 
falt valget på en kvalitativ tilnærming (Thagaard, 2013). «En viktig målsetting med 
kvalitative tilnærminger, er å oppnå en forståelse av sosiale fenomener» (Thagaard, 2013, s. 
11). I kvalitativ forskning var målet å forstå og beskrive heller enn å forklare (Malterud, 
2011). Som metode for datainnsamling, ble semistrukturert forskningsintervju valgt, nærmere 
bestemt en intervjuform inspirert av Haavind (1987) sitt livsformsintervju.  
I det følgende har de metodiske valg som er gjort blitt beskrevet. Dette gjaldt 
vitenskapsteoretisk ståsted, forskerrollen og forforståelse, metodevalg og refleksjoner i den 
forbindelse, samt analyseprosessen. Studiens kvalitet har så blitt vurdert opp mot 
kvalitetsbegrepene pålitelighet, gyldighet, feilkilder, feilkilder, etiske refleksjoner og 
overførbarhet.  
 
4.2 Vitenskapsteoretisk ståsted 
«Vitenskap søker viten om virkeligheten» (Thomassen, 2006, s. 71). Her gjaldt det 
virkeligheten slik den fremsto for mine informanter. Denne studien hadde som mål å 
undersøke hvordan utviklingshemmede opplevde relasjonen med de ansatte som jobber i 
deres hjem. Dette stemte overens med et fenomenologisk vitenskapssyn som hadde som 
formål å forstå sosiale fenomen ut fra perspektivet til dem som ble undersøkt, og utforske 
hvordan de opplevde og forsto sin virkelighet (Thagaard, 2013, s. 40). Den virkelige 
virkeligheten var slik de oppfattet den (Kvale, Brinkmann, Anderssen & Rygge, 2015; Taylor, 
Bogdan & DeVault, 2015, s. 3). I denne studien har det vært viktig å holde seg til 
informantenes beretninger for å få innsikt og forståelse av hvordan de opplevde sin livsverden 
(Johannessen et al., 2010, s. 83), så lite preget av forskerens forforståelse som mulig 
(Thomassen, 2006). 
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4.3 Forskerrollen 
Forskningen og resultatene skapes i samspillet mellom forsker og informant (Thagaard, 
2013). «Spørsmålet er derfor ikke hvorvidt forskeren påvirker prosessen, men hvordan» 
(Malterud, 2011, s. 37). I rollen som forsker måtte man ta på alvor og være bevisst på at man 
hadde makt i intervjusituasjonen, men også i presentasjonen av funnene (Kvale et al., 2015). 
Det var forskeren som valgte hva som ble tatt med, hva som ble utelatt, hva som ble 
fremhevet og hvordan det ble tolkes (Thagaard, 2013). Mennesker med utviklingshemming 
har stadig blitt spurt av mennesker i bistandsroller om detaljer i sitt liv. Derfor var det viktig å 
gjøre det tydelig at man som forsker hadde et annet mål med spørsmålene enn de var vant til, 
og at man hadde en annen rolle (Kittelsaa, 2010).  
Systematikk i forskningsprosessen forutsatte at man hadde et reflektert forhold til 
beslutningene som ble tatt. Dette gjaldt vurderinger rundt valg av metode for datainnsamling, 
analyse og tolkning av data. Ved å være systematisk økte sjansen for å forstå de sosiale 
fenomenene som studeres på en helhetlig måte (Thagaard, 2013, s. 15).  Som et ledd i å være 
systematisk i forskningsprosessen var det nyttig å drøfte alle ledd i undersøkelsesprosessen 
med veileder, medstudenter og andre som hadde kunnskap om feltet. Etter tips fra foreleser 
ved VID kom jeg i kontakt med Anita Gjermestad førsteamanuensis, ph.d ved Fakultet for 
helsefag på VID Sandnes. Hun ga meg råd og hjelp til å reflektere over hva jeg ville med 
oppgaven og til å holde fokuset på å få fram de utviklingshemmedes stemme. I tillegg har jeg 
vært i kontakt med Anna Kittelsaa, ved institutt for sosialt arbeid på NTNU og seniorforsker i 
Samforsk. Dette var til stor hjelp for å lande på egnet metode for datainnsamling. Inger Lise 
Negård, høgskolelektor og stipendiat ved VID Oslo har også gitt god hjelp med råd og 
veiledning i bruken av livsformsintervju som metode.  
 
4.3.1 Forforståelse 
Forforståelsen, det vi bringer med oss, av erfaringer, oppfatninger og kunnskap, inn i 
forskningen, har påvirket innsamling, tolkning og forståelse av data (Malterud, 2011, s. 40). 
Forforståelsen påvirket hvordan oppfattelsen av det som ble fortalt og det kunne føre til at 
ikke alt som ble sagt ble oppfattet, at det ble misforstått, feiltolket eller at det ble lagt vekt på 
feil utsagn og informasjon (Ellingsen, 2010, s. 210). Forforståelsen har til en viss grad 
påvirket produksjonen av data (Thagaard, 2013, s. 50), noe som ofte skjer ubevisst. Det var 
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derfor viktig at man som forsker søkte å bevisstgjøre seg selv om hvilken forforståelse man 
hadde av det, og de man skulle undersøke (Johannessen et al., 2010, s. 38). I hvilken grad man 
fikk til å sette sin forforståelse til side, ville i stor grad påvirke kvaliteten på studien, og en 
kritisk holdning til den var derfor avgjørende (Finlay, 2008). 
Min forforståelse var preget av at jeg har arbeidet flere år i bolig for utviklingshemmede som 
miljøterapeut, men også av mine private erfaringer med utviklingshemmede. Gjennom disse 
erfaringene, både profesjonelt og privat, hadde jeg visse forventninger til hva informantene 
mente og hvordan de oppfattet sine liv. Min forforståelse og mine erfaringer kunne også føre 
til at jeg hadde behov for å forklare eller forsvare hvorfor personalet handlet som de gjorde 
overfor informantene. Gjennom kontinuerlige refleksjoner rundt dette under hele prosessen 
fra utvikling av tema til endelig rapport, håper jeg min forforståelse i minst mulig grad har 
påvirket prosessen og resultatet. 
  
4.4 Metodevalg 
I det følgende har metode for datainnsamling og refleksjoner rundt valgene, samt utfordringer 
med å bruke intervju i forskning på sårbare grupper blitt presentert. 
Alle valg som tas i utformingen og gjennomføringen av et forskningsprosjekt har blitt styrt av 
problemstillingen (Johannessen et al., 2010, s. 59), fra utvalg til analyse (Thagaard, 2013, s. 
49). Problemstillingen tok sikte på å få økt innsikt i informantenes tanker og opplevelser om 
sin hverdag (Thagaard, 2013), og valget falt derfor på kvalitativ metode med semistrukturerte 
intervjuer. Dette til tross for innvendinger fra for eksempel Guneriussen (2010, s. 39-41), som 
var kritisk til om intervju kunne si noe om informantens subjektive mening. Det informantene 
sa, kunne bare gi mening hvis intervjueren hadde lignende erfaringer. Min erfaring, både 
profesjonelt og privat, med utviklingshemmede, har gitt meg innsikt og kjennskap til 
«kulturen» de lever i. Ved å reflektere over sammenhengen mellom disse faktorene, tror jeg at 
min forståelse av deres utsagn har blitt så tett opp mot sannheten som mulig.   
Med fem av informantene ble det brukt nettverkskart, for å kunne se hvordan de plasserte de 
ansatte i forhold til seg selv, familie og venner. Nettverkskartet åpnet også for en god dialog 
om hvorfor noen ansatte ble satt opp som en del av det sosiale nettverket, og hvorfor de ble 
plassert akkurat der (Kittelsaa, 2010, s. 184-185). Hos noen av informantene ble det raskt 
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klart at nettverket var svært lite, og nettverkskart ble derfor valgt bort, siden dette kunne 
oppleves som et problem for dem (Kittelsaa, 2010, s. 185).  
 
4.4.1 Livsformsintervju 
Intervjuformen brukt i studien, var inspirert av livsformsintervju som ble utviklet av Hanne 
Haavind (1987). Metoden ble ikke fulgt ikke fullt og helt, da det var svært ulikt hva 
informantene fortalte selv. Målet med intervjuformen var å utforske hverdagslivet på den 
måten informanten opplevde det (Gulbrandsen, 2014). Dette var en form for semistrukturert 
livsverdenintervju (Kvale et al., 2015). Gårsdagen var utgangspunktet for intervjuet, og tid la 
føringen for intervjuets videre oppbygning. Intervjueren tok tak i det som ble fortalt og bygget 
videre på det (Haavind, 1987). På denne måten fikk informanten være med å bestemme hva 
som var viktig (Gulbrandsen, 2014, s. 75-92), og det ga mulighet for å komme inn på tema 
forskeren ikke hadde tenkt på. Informantene fikk mulighet til å si noe om sin hverdag, som i 
stor grad var preget av andres meninger om hva som var riktig (Thagaard, 2013).  
 
4.5 Datainnsamling 
4.5.1 Utvalg 
Studiens utvalg ble i første omgang bestemt av problemstillingen (Johannessen et al., 2010). 
Denne studien omhandlet utviklingshemmede som bor i bolig med tjenester. Størrelsen på 
utvalget var vanskelig å fastsette på forhånd og ble avgjort når man hadde et metningspunkt, 
det vil si at ytterligere intervju ikke ville tilført ny kunnskap (Johannessen et al., 2010, s. 104). 
Utvalget i kvalitative studier tar utgangspunkt i hvem det ville være strategisk å spørre eller 
undersøke, for å få svar på problemstillingen. Dette kalles strategisk utvalg (Thagaard, 2013, 
s. 60). I denne studien var det strategisk å spørre utviklingshemmede selv, for å få svar på 
hvordan de opplevde relasjonen med de ansatte i sin bolig. Rekruteringen ble gjort ved å 
kontakte boliger for utviklingshemmede med informasjon om undersøkelsen (vedlegg 1). 
Personalet formidlet informasjon om prosjektet til aktuelle kandidater (vedlegg 2). Utvalget 
ble derfor et tilgjengelighetsutvalg, det vil si de informantene som var tilgjengelige 
(Thagaard, 2013, s. 61) , basert på strategiske kriterier for å kunne svare på problemstillingen. 
Kriteriene for deltakelse var at informanten var utviklingshemmet, voksen, bodde i en bolig 
  
40 
 
med bemanning og hadde språkferdigheter gode nok til å kunne føre en samtale. Til å 
begynne med var det en utfordring å få tak informanter. Først og fremst var det utfordrende å 
komme i kontakt med aktuelle boliger, der man var villige til å rekruttere og som hadde 
aktuelle kandidater. Noen aktuelle kandidater som ble spurt, takket nei til å delta.  
Det endelige utvalget besto av åtte informanter i alderen 30-45 år, to menn og seks kvinner fra 
boliger i tre kommuner på Østlandet. De hadde alle bodd i bemannet bolig i minst 10 år, noe 
som ikke var et krav for deltakelse.  
 
4.5.2 Intervjuguide 
En form for intervjuguide (vedlegg 3) som inneholdt aktuelle tema og forslag til spørsmål, ble 
utviklet. Den skulle ikke være som en fastsatt mal for intervjuet. Hvilke spørsmål som ble 
aktuelle for å belyse problemstillingen, varierte litt fra intervju til intervju, fordi man i 
hovedsak skulle ta utgangspunkt i det informantene fortale og bygge videre på det 
(Gulbrandsen, 2014; Haavind, 1987). Mange av de samme spørsmålene ble likevel stilt til alle 
informantene, men ikke nødvendigvis helt på samme måte eller rekkefølge. Informantene 
hadde ulike kommunikasjonsevner og språkforståelse, og derfor ble det viktig å tilpasse 
språket og forklare, mer enn å følge en fast mal (Kittelsaa, 2010). 
 
4.5.3 Gjennomføring av intervjuer 
Et intervju som varte i 45-75 minutter, ble i løpet av januar 2017 gjennomført med hver 
informant. Dette ble gjort hjemme hos den enkelte informant, som var et sted de var kjent og 
hvor de følte seg trygge (Kittelsaa, 2010). Det var de ansatte som avtalte tid og sted. 
Kontaktinformasjon og personopplysninger om informantene ble ikke formidlet, annet enn at 
den enkelte sa navnet på intervjudagen. Dette sikret personvernet, og personlige opplysninger 
om informantene var ikke relevant for undersøkelsen.  
Samtalen ble innledet med informasjon om studien, formålet, muligheten til å trekke seg uten 
begrunnelse og taushetsplikten. Dessuten ble de informert om at det de sa ville bli brukt i 
oppgaven, anonymisert.  
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Informantene fortalte om en dag, hva de gjorde fra de sto opp til de la seg, uten noe særlig 
innblanding. Dette ble utgangspunkt for videre spørsmål. Noen spørsmål ble stilt uavhengig 
av om informanten tok det opp eller ikke. Selv om det ble snakket om de ulike aktivitetene, 
var fokuset på relasjonen med de ansatte i boligen. I tillegg det ble snakket om relasjoner til 
familie, venner, kollegaer, arbeidsledere på jobb og støttekontakter. Dette ble gjort for å se på 
ulikheter i oppfattelsen av relasjonene og hva som kjennetegnet dem. Nettverkskart ble i 
tillegg brukt i fem av intervjuene for å tydeligere vise hvordan informantene plasserte andre i 
forhold til seg selv.  
 
4.5.4 Transkribering 
Innsamlede data må dokumenteres. Ved bruk av kvalitative forskningsintervju brukes ofte 
tekst, lyd, videoopptak eller flere i kombinasjon (Johannessen et al., 2010, s. 33). 
Informantene samtykket i bruk av lydopptak under intervjuene. Dette ble hovedkilden til 
datamaterialet. Kun noen få notater ble gjort underveis. Dette valget ble tatt for å kunne være 
mest mulig tilstede i situasjonen. Data i et intervju skapes i samspillet mellom intervjuer og 
informant. Hva som kom frem, ble preget av den relasjonen og tillitten som man fikk til å 
skape i situasjonen (Ellingsen, 2010; Thagaard, 2013). Det ble vurdert som enklere å skape en 
god relasjon og tillit hvis man ikke satt og skrev.  
For å klargjøre data for analyse, ble intervjuene transkribert fra lyd til tekst (Kvale et al., 
2015). Nyanser i språk og kontekst ville til en viss grad gå tapt i en slik oversettelse, og 
teksten ble bare et bilde av virkeligheten (Malterud, 2011, s. 75), noe det var viktig å være 
bevisst på. For å bøte noe på de manglene som oppsto når lyd ble oversatt til tekst, ble latter, 
pauseord, sukk og tonefall tatt med. De opprinnelige transkripsjonene ble skrevet ned akkurat 
slik det ble sagt, uten at feil bruk av ord, talefeil eller dialekt ble endret. I senere gjengivelser 
av sitat fra datamaterialet ble dette forandret for å anonymisere ytterligere. Noen av 
informantene hadde særegne ord som ble gjentatt ofte og kunne avsløre hvem som hadde sagt 
det. Dette ble forsøkt gjort på en slik måte at betydningen ble beholdt. Hvis informantene 
benyttet seg av kroppsspråk som under intervjuet kunne tolkes som motsigende til ordene, ble 
spørsmål omformulert, for å prøve å få dem til å utdype. Denne fremgangsmåten gjorde at 
man ble godt kjent med datamaterialet. God kjennskap til datamaterialet var viktig for det 
videre arbeidet med analysen (Malterud, 2011). 
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4.6 Analyse 
I denne undersøkelsen ble det valgt å bruke tematisk analyse av innsamlede data. Dette ble 
gjennomført med utgangspunkt i Braun og Clarke (2006) sine seks steg. Disse var: å gjøre seg 
kjent med datamaterialet, systematisk koding eller sortering av materialet, søke etter tema, 
sammenheng mellom temaene, navngi temaene og utarbeide analyserapport. Tematisk analyse 
har blitt ansett som en velegnet metode for nybegynnere. Den ga mulighet til å lære det 
grunnleggende i analyseprosessen (Braun & Clarke, 2006). Samtidig har tematisk analyse blitt 
kritisert for å ikke se på helheten i dataene. De tema som ble trukket ut, skulle ha blitt belyst 
av alle informantene (Thagaard, 2013). Valget falt likevel på denne metoden, for å søke å 
gjøre en metode skikkelig, fremfor å bruke en mer avansert metode med fare for å gjøre den 
feil.  
Analysen bygger på data, men det ble lest både teori og empiri underveis for å bli kjent med 
feltet. Teorien som benyttes i drøftingen, ble innhentet i etterkant av analysen da temaene var 
klare, men man blir aldri helt fri fra den teorien man hadde kjennskap til, og kunnskapen og 
de erfaringene man hadde til fra før av (Braun & Clarke, 2006).  
Lydopptakene ble transkribert kort tid etter hvert intervju, slik at det var friskt i minnet. Ved 
hjelp av notatene som var gjort, ble også litt om konteksten og stemningen notert. Forslag til 
aktuelle koder framsto underveis i transkriberingen, og de ble notert sammen med ideene man 
fikk underveis og rett etter intervjuene. Da alle intervjuene var transkribert, ble de nøye 
gjennomgått på nytt. Likheter og ulikheter i informantenes opplevelser og beretninger ble 
notert. Forslagene til koder ble så systematisert og gitt passende navn. Kodene som ble valgt, 
var familie, nettverk, samtaler og relasjon, tid med personalet regulert gjennom vedtak, jobb, 
selvstendighet, selvbestemmelse, sosialt og ubundet samvær med personalet, trivsel, 
personalet, regler. Hver kode fikk sin farge. Utdrag fra intervjuene som sa noe om den 
aktuelle koden, ble markert med riktig farge. Noen sitater fikk flere farger. Sitatene ble sortert 
i grupper. Videre i analyseprosessen ble det søkt etter aktuelle hovedtema. Alle informantene 
sa noe om alle kodene, så ingen ble forkastet av den grunn. Derimot ble noen av kodene slått 
sammen. Koder som ikke handlet om relasjon, ble valgt bort og noen ble ytterligere slått 
sammen. Videre ble det vurdert hvilke temaer som kunne tenkes å gå igjen hos flere i samme 
situasjon. Temaene som ble identifisert i dette steget, var en sammensetning av de ulike 
kodene. De transkriberte intervjuene ble lest på nytt, for å se om forslagene til tema sto i 
forhold til den forståelsen man hadde fått underveis i intervjuene og i arbeidet med 
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transkriberingen. Til slutt sto det igjen tre hovedtema som sa mest om hvordan informantene 
opplevde relasjonen med de ansatte. Disse temaene fikk navn som sa noe om hva de 
omhandler. Temaene fikk navnene: maktforholdet påvirket opplevelsen av relasjonen til de 
ansatte, mulighet for medvirkning og selvbestemmelse påvirket relasjonen mellom beboere og 
ansatte og det sosiale nettverket var av betydning for opplevelsen av relasjonen til de ansatte. 
Medborgerskap har vært et felles undertema til alle tre hovedtemaene. Etter at temaene var 
identifisert, ble relevant teori som hadde sammenheng med problemstillingen og temaene 
studert nærmere. Problemstilling, tema og sitater ble knyttet til teori og tidligere forskning.  
Disse stegene beskriver analyseprosessen basert på Braun og Clarke (2006) sitt oppsett for 
tematisk analyse. Studien har hatt en fenomenologisk tilnærming, og dette ble integrert i 
forskningsprosessen ved at fokuset har var på å formidle informantenes opplevelser og deres 
oppfatning av sin virkelighet.  
I det følgende har forskningsprosessens kvalitet blitt behandlet ut i fra kvalitetsbegrepene: 
pålitelighet (reliabilitet), gyldighet (intern validitet), feilkilder, etiske refleksjoner og 
overførbarhet (ekstern validitet). 
 
4.7 Kvalitet i kvalitativ forskning 
Det har vært ulike oppfatninger om hva som regnes for å være god kvalitet innenfor kvalitativ 
forskning. De resultater som forskningen kommer frem til, vil alltid ha begrensninger (Kvale 
et al., 2015). Refleksivitet innebar at forskeren evnet å se hvilken rolle hun spilte for de 
resultatene som ble produsert. Forskeren måtte være åpen for resultater som utfordret de 
antakelser og oppfatninger hun hadde fra før (Malterud, 2011, s. 18). Kjennskap til feltet 
kunne være både en fordel, fordi man kunne gjenkjenne erfaringene, og en ulempe fordi 
utsagnene kunne tolkes ut i fra egne oppfatninger. Det har vært viktig å være bevisst på denne 
fallgruven og hele tiden være oppmerksom på rollen en selv har hatt på resultatene (Malterud, 
2011, s. 37).  
I det følgende har mulige svakheter ved studien og den metodiske framgangsmåten blitt 
vurdert i lys av følgende kvalitetsbegreper: pålitelighet (reliabilitet), gyldighet (intern 
validitet) og feilkilder, etiske refleksjoner og overførbarhet (ekstern validitet).  
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4.7.1 Pålitelighet (reliabilitet) 
Pålitelighet fortalte noe om i hvilken grad resultatene av undersøkelsen var troverdige og 
vedvarende. Det vil si at resultatene kunne gjenskapes av andre forskere på et annet tidspunkt 
(Kvale et al., 2015, s. 276). Repliserbarhet (ekstern reliabilitet) har vist seg å være vanskelig å 
oppnå i kvalitativ forskning, fordi mennesker aldri oppfører seg helt likt og oppfatninger om 
tema kunne endre seg (Thagaard, 2013). Informantene i denne undersøkelsen ville hatt mer 
trening å uttrykke seg om livet sitt hvis de hadde blitt intervjuet på nytt. Det kunne påvirket 
svarene. På et senere tidspunkt kunne følelser og behov ha endret seg slik at svarene ble 
annerledes.  
Intern reliabilitet var mer realistisk å oppnå og innebar at forskningen ble «gjennomsiktig» 
gjennom forskerens presentasjon og refleksjon over valg og fremgangsmåter. Kontekst for 
innsamling av data kunne være avgjørende for kvaliteten, tillitsforholdet mellom informant og 
intervjuer og trygghet  var deler av konteksten (Thagaard, 2013).  
Min erfaring med å jobbe og snakke med utviklingshemmede kan ha vært positivt for at de 
skulle få tillit til meg. Intervjuene ble gjennomført hjemme hos dem for å være i trygge 
rammer.  
Spørsmålsformuleringer kunne påvirke svarene (Kvale et al., 2015). Jeg forsøkte å være 
bevisst på hvordan jeg stilte spørsmål og bruke ledende spørsmål i så liten grad som mulig. I 
noen sammenhenger måtte jeg komme med forslag eller eksempler og dette kan ha påvirket 
svarene.  
Utydelig informasjon, endrede beskrivelser av et tema eller hvis intervjuer observerte noe 
annet enn det som ble fortalt, burde følges opp og klargjøres. Noen ganger ved hjelp av andre 
pålitelige kilder (Kvale et al., 2015; Taylor et al., 2015). Ingen andre kilder ble spurt i denne 
undersøkelsen, «kontrollen» ble gjort ved å stille spørsmål om det samme, men på ulike 
måter. Kontroll kunne oppleves som mistenkeliggjøring og opplevelser av virkeligheten 
kunne være helt forskjellige, uten at den ene var mer riktig enn den andre (Ellingsen, 2010). 
Det var en ambisjon gjennom hele intervjuprosessen, at informantene skulle være trygge på at 
deres svar var de rette. I flere tilfeller rettet de på min forståelse, og det oppfattet jeg som et 
tegn på at de var trygge og at kontrollen fungerte.  
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4.7.2 Gyldighet (intern validitet) 
Gyldighet sier noe om det som var meningen å studere er blitt studert, og om metoden som 
ble brukt egnet seg til å studere fenomenet (Kvale et al., 2015, s. 118 og 276). Gyldigheten 
bør vurderes gjennom alle fasene av en undersøkelse, fra forberedelse til rapportering (Kvale 
et al., 2015, s. 271). I alle valg som ble tatt underveis har jeg vurdert om det ville gi svar på 
det jeg ønsket svar på. 
Kjennskap til miljøet som undersøkes kunne være et godt utgangspunkt for å forstå 
fenomenene som studeres. Samtidig kunne det føre til at man var mindre nysgjerrig og 
dermed mistet nyanser i det som ble fortalt (Thagaard, 2013). Min erfaring med 
utviklingshemmede gjorde at jeg hadde kjennskap til terminologien og en viss kjennskap til 
hvordan hverdagen organiseres i slike boliger. Likevel kan det ha ført til at viktige poeng har 
gått tapt fordi jeg antok at jeg visste hva de mente. Det har vært viktig å tilstrebe å ikke 
forvente at jeg vet, nettopp for å ikke miste informasjon.  
Mennesker med utviklingshemming kan ha erfaringer med at det ikke er alt de forstår og 
derfor trekke slutningen om at det er deres skyld hvis noe misforstås (Kittelsaa, 2010). På 
bakgrunn av dette ble språk og spørsmålsformuleringer forsøkt tilpasset den enkelte 
informant. Eventuelle misforståelser ble forsøkt oppklart på en slik måte at de ikke opplevde 
det som deres skyld. Prøveintervju, kunne være en måte å sikre gyldighet. Det ble 
gjennomført for å øve på intervjusituasjonen, justere intervjuguiden og få innsikt i hvilket 
språk og formuleringer som egnet seg.  
Bruk av flere enn en metode for datainnsamling, metodetriangulering, kunne gjøre resultatene 
mer troverdige (Gjærum, 2010). Nettverkskart ble brukt som et supplement til noen av 
intervjuene (se forklaring kap.4.4, metodevalg ). Observasjon i tillegg til intervju kunne vært 
nyttig i denne studien, men tiden satte en stopper for det.  
Hvis funn og tolkninger av funn stemmer overens med funn i tidligere forskning kunne man si 
at  gyldigheten ble styrket (Thagaard, 2013, s. 208). Funnene i denne studien har i hovedsak 
stemt overens med andre studier.  
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4.7.3 Feilkilder 
Intervju med utviklingshemmede har blitt sett på som en utfordring, fordi det er en viss fare 
for at de svarer det de tror er forventet. Mange har mer erfaring med å bli fortalt hvordan det 
skal være, enn å få si hva de selv mener (Gjærum, 2010). Forhåpentligvis var ikke svarene i 
denne undersøkelsen preget dette.  
Fire utfordringer med selvrapportering fra utviklingshemmede, språk, «ja-siing», idyllisering 
og «intervjueffekten», har blitt presentert av Tøssebro (1992) og kunne føre til feilkilder.   
For å unngå at språk ble en feilkilde på bakgrunn av misforståelser og feil tolkning av utsagn 
var det viktig å kontrollere referanseramme og språkforståelse underveis (Tøssebro, 1992). 
Bruk av eksempler fra det som hadde blitt fortalt var en måte og unngå denne feilkilden på 
(Kittelsaa, 2010). I min undersøkelse ble det tatt hensyn til språk som mulig feilkilde i 
utvalget, spørsmål i intervjusituasjonen ble omformulert ved behov, tema ble snakket om på 
flere ulike måter og det ble brukt eksempler for å tydeliggjøre. Min forståelse av utsagn ble 
rettet flere ganger av informantene og kan tolkes som at kontrollen fungerte. 
«Ja-siing» som mulig feilkilde innebar at informantene svarte ja eller er enig i det meste. Det 
har vært mest utbredt blant dårligere fungerende (Tøssebro, 1992) enn mine informanter, men 
det var viktig å være bevisst på at det kunne skje. I denne undersøkelsen skjedde det i liten 
grad.  
En tredje mulig feilkilde var idyllisering, det vil si at livet fremstilles slik man ønsker det var, 
mer enn det som faktisk var tilfellet. Dette kunne også innebære redsel for å si noe negativt 
om personalet og boligen (Tøssebro, 1992). Det skjedde i noen av intervjuene. Først ga noen 
informanter uttrykk for å klare det meste selv, for så å fortelle at de trengte langt mer hjelp. 
For å unngå at de skulle være redde for å være ærlige, altså tørre å si noe negativt hvis de 
mente det, ble det lagt vekt på at ingen skulle kjenne igjen deres utsagt, samt at deres 
meninger var viktig.  
Refleksjoner og bevissthet rundt disse utfordringene, samt ved å forsikre informantene om at 
deres svar var riktige, og at deres meninger var viktige har forhåpentligvis svarene blitt så 
pålitelige og troverdige som mulig.  
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4.7.4 Etiske refleksjoner 
Ivaretakelsen av informantene og de etiske sidene ved denne undersøkelsen har vært svært 
viktig, da de potensielt kan sies å tilhøre en sårbar gruppe. Det ble vurdert potensielle skader 
ved å delta i prosjektet (De Nasjonale Forskningsetiske komiteene, 2006) en slik kunne være 
at informantene sa noe de kunne angre på (Kvale et al., 2015). 
Prosjektet ble vurdert til ikke å omfattes av REK sitt virkeområde gjennom en 
framleggsvurdering (Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, 2016, 
vedlegg 3). Intervjuundersøkelsen og bruk av nettverkskart ble godkjent av NSD (Norsk 
Senter For Forskningsdata, 2016) under visse forutsetninger, som har blitt oppfylt (vedlegg 5 
og 6).  
De som hjalp til å rekruttere deltakere fikk skriftlig informasjon (vedlegg 1), samt et 
samtykkeskjema (vedlegg 2) informantene skulle signere, og formidlet informasjonen muntlig 
til potensielle informanter. Formidlingen til informantene ble gjort muntlig grunnet deres 
varierte leseferdigheter. Ved muntlig formidling økte sjansen for reelt informert samtykke,  
det vil si at de visste hva deltakelsen innebar, hvilke data som skulle samles inn, hvordan det 
skulle oppbevares, at de sto helt fritt til å bestemme om de ønsket å delta og at de kunne 
trekke seg når som helst, uten grunn (De Nasjonale Forskningsetiske komiteene, 2006; 
Kittelsaa, 2010).  
I tillegg ble informantene minnet på deltakelsen flere ganger i forkant av intervjuene og 
samtykket ble gjentatt muntlig før intervjuet begynte. Prosessamtykke, det vil si gjentatt 
samtykke flere ganger i prosessen, kunne øke sjansen for informert samtykke. Spesielt fra 
sårbare grupper (Smythe & Murray, 2000 i Kittelsaa, 2010, s. 176).  
Noen av informantene var kjent for meg på forhånd og det ble vurdert at det ville være mulig 
å gjennomføre intervju med de på en etisk forsvarlig måte. Ekstra varsomhet i forhold til 
forforståelse og forhåndskunnskap jeg hadde om disse informantene var en viktig 
forutsetning, samt å forsikre seg om at de var fortrolige med situasjonen. Til sammenligning 
deltar forskere som gjør deltakende observasjoner i det daglige arbeidet og blir kjent med de 
som det forskes på (Malterud, 2011, s. 148). 
Den endelige kontrollen over hva som ble undersøkelsens fokus, hva som ble utelatt i 
intervjusituasjonen, samt i tolkning og presentasjon av data var det forskeren som hadde 
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(Kvale et al., 2015). Maktforholdet kunne derfor sies å være asymmetrisk. Mange 
utviklingshemmede har hatt erfaringer med at andre har makten og vet best (Kittelsaa, 2010). 
I et forsøk på å skape en mer likestilt relasjon ble det lagt vekt på at det var informantene som 
var eksperter og at det var deres opplevelser som var av interesse (Gjærum, 2010, s. 145). 
Dette var også viktig for å unngå at informantene ble påvirket av hva de trodde var forventet 
at de svarte (Tøssebro, 1992, s. 63). Derfor ble det fokusert på å holde mine oppfatninger for 
meg selv, hvis jeg opplevde at de sa noe motstridende.  
For å oppnå gode resultater ved bruk av intervjuer, var tillit viktig (Thagaard, 2013, s. 109). 
Dette var en utfordring det ble reflektert mye over i forkant, men også underveis. 
Informantene fremsto som trygge i situasjonen, og alle samtykket til at personalet ikke var 
tilstede under intervjuet, men ble forsikret om at de var tilgjengelig.  Dette ble gjort for å 
bevare taushetsplikten og konfidensialiteten. Målet var åpenhet og ærlige fortellinger som 
bare kunne rettferdiggjøres hvis taushetsplikt og konfidensialitet ble ivaretatt (Kittelsaa, 
2010). 
Anonymisering var et viktig kriterium i hele prosessen (De Nasjonale Forskningsetiske 
komiteene, 2006). Informantene hadde liv hvor mange visste mye om dem, til tross for at de 
var voksne (Kittelsaa, 2010). For å bevare anonymiteten, ble det i presentasjon av funn i liten 
grad gjengitt hvor mange som sa hva. Isteden ble det brukt generelle begrep som noen, flere, 
alle og mange. Dessuten har det blitt tilstrebet kjønnsnøytralitet der det har latt seg gjøre. De 
fleste svarene har blitt endret til et mer skriftlig språk, for å unngå at spesielle uttrykk eller 
språklige særegenheter skulle kunne avsløre identitet i forbindelse med sitat fra intervjuene. 
Endringene er forsøkt gjort uten å endre betydningen av utsagnene. Informantene er kodet 
med fiktive navn. Det har også blitt etterstrebet å omtale informantene på en slik måte at 
stereotyper i minst mulig grad blir forsterket (Kittelsaa, 2010). 
 
4.7.5 Overførbarhet (ekstern validitet) 
Overførbarhet brukes om hvor vidt resultatene kunne blitt benyttet i andre situasjoner og med 
et annet utvalg (Johannessen et al., 2010, s. 231). Dette er en viktig ambisjon i kvalitativ 
forskning, men det måtte skje under de rette forutsetningene (Malterud, 2011, s. 17 og 62).  
Resultatene i denne undersøkelsen kunne tenkes å være relevant for mennesker som mottar 
tilsvarende tjenester, men som hadde dårligere funksjon og mindre mulighet til å uttrykke seg 
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muntlig. Det kunne også tenkes at de ble opplevd som irrelevant fordi informantene i 
undersøkelsen hadde gode språkferdigheter. Likevel kunne det påstås å være det nærmeste 
man kommer også disse beboernes egne oppfatninger.  
Resultatene kunne tenkes å være relevant også for mennesker som ikke var utviklingshemmet, 
men som levde livene sine innenfor lignende rammer.  
 
4.8 Oppsummering 
I dette kapitlet har det blitt redegjort for de valg og refleksjoner som ble gjort i forhold til 
studiens forskningsmetode. Avslutningsvis ble kvaliteten på studien vurder opp mot relevante 
kvalitetsbegreper. Etiske refleksjoner har fått en stor plass, da det alltid er viktige vurderinger, 
men kanskje ekstra viktig når man forsker på mennesker som kunne sies å være del av en 
sårbar gruppe. 
En svakhet med denne undersøkelsen og utvalget, var at intervju satt høye krav til funksjon, 
spesielt språklig, hos informantene. Dette har utelukket de dårligst fungerende og det kunne 
stilles spørsmål ved om de og deres pårørende vil oppleve undersøkelsen som gyldig.   
I det følgende har resultater fra intervjuene blitt presentert.  
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5. Resultater 
I dette kapitlet har resultater fra intervjuene blitt presentert med utgangspunkt i hva de fortalte 
om relasjonen til de ansatte og forutsetninger for at den skal oppleves som god.   
Gjennomføringen av intervjuene var vellykket. Alle informantene svarte på spørsmålene og 
virket åpne for å fortelle om hvordan de opplevde hverdagen og relasjonen med de ansatte. 
Noen fortalte spontant, mens andre hadde behov for utdypende spørsmål. Noen ganger var det 
behov for å forklare eller omformulere spørsmål og komme med eksempler. Dette kunne 
skyldes dårlig formulering fra min side og ikke informantenes forståelse. Det kunne være 
utfordrende å få konkrete svar på det jeg lurte på, kanskje fordi det var uvant for dem å bli 
bedt om å reflektere over hva de mener om blant annet forholdet til de ansatte.  
 
5.1 «Jeg er en annen person etter at jeg flyttet hit».  
I intervjuene ble trivsel eller trives brukt for å beskrive opplevelsen av relasjonen til de 
ansatte, fordi det var et begrep de selv brukte for å fortelle hvordan de hadde det sammen med 
dem. Trivsel ble av den grunn et sentralt tema i intervjuene.  
Alle ga uttrykk for at de trivdes i boligen og at de var tilfreds med livet, selv om det var 
forhold de ønsket var annerledes. En fortalte at der han bodde før trivdes han ikke, og en av 
grunnene til det var at han ikke hadde noe godt forhold til de ansatte. Han syntes at de ikke 
gjorde jobben sin slik han forventet. Etter å ha flyttet til sin nåværende bolig følte han seg 
tryggere og forholdet til de ansatte var bedre, og han sa: «jeg er en annen person etter at jeg 
flyttet hit». Flere syntes det var vanskelig å sette ord på hva trivsel handlet om, hva som 
gjorde at de trivdes i boligen og med de ansatte. Marianne sa: «Ja jeg trives, jeg vet ikke helt 
hvorfor...». Hennes utsagn beskriver noe de fleste ga uttrykk for, at de trivdes, men det var 
vanskelig å si hvorfor og reflektere over forutsetningene for trivsel. Flere fortalte at de kunne 
tenkte seg å bo for seg selv, uten tilsyn, men at det allikevel var fint å ha noen de stolte på 
som de kunne kontakte hvis de trengte det.  
Noen fortalte at det var enkelte ansatte de ikke trivdes sammen med. Dette handlet om at de 
ansatte ikke fulgte planene, ikke viste respekt og omsorg. En informant fortalte om en 
opplevelse i forbindelse med et dødsfall. Personalet hadde vært der den dagen det skjedde, 
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men dagen etter hadde de det for travelt. Derfor valgte informanten å dra på jobben og 
opplevde mer medfølelse og støtte der enn i boligen. Det ble beskrevet slik: «Bedre med 
kollegaer enn her». Dette gjorde relasjonen til personalet usikker for denne informanten. 
Imidlertid fortalte de fleste at de kunne kontakte personalet når de hadde behov det, men som 
Sofie sa: «det spørs jo hvem som er på jobb da (…) det er jo noen som ikke gjør det som står i 
vedtaket». De fleste informantene ga uttrykk for at de trivdes bedre med de ansatte som var 
åpne og som behandlet dem likeverdig.  
 
5.2 «De er mer åpne. (…) De tenker mer på oss som jobber der, mer oss som mennesker    
da hvis du skjønner» 
Ansatte som var åpne og behandlet dem som likeverdige, ble verdsatt. Flere ga uttrykk for at 
de ønsket mer av dette i relasjonen til de ansatte. En sammenlignet det med arbeidslederne på 
jobb og sa: «De er mer åpne. (…) De tenker mer på oss som jobber der, mer som mennesker 
da hvis du skjønner». Dette var et eksempel som passer godt med det flere fortalte. Inntrykket 
var at flere opplevde å bli behandlet som en arbeidsoppgave, selv om dette var et uttrykk som 
de selv ikke brukte. En fortalte at de ansatte bare kom inn for å hjelpe henne på toalettet før de 
løp videre. Anette beskrev dette slik:  
Anette: Nattevakten vekker meg, før hadde jeg vekkerklokke. De hjelper meg inn på 
badet og så går de til noen andre mens jeg er på toalettet. Så kommer de tilbake litt 
senere og hjelper meg med morgenstell. Så er jeg stort sett klar før dagvakten kommer. 
Så setter de frem frokost, og så kommer de tilbake når jeg har spist den. Da får jeg 
hjelp til tannpuss og yttertøy, og så setter jeg meg klar til å bli hentet av drosje.  
Anettes beskrivelse av flere situasjoner i løpet av dagen hvor de ansatte må haste videre. Hun 
omtalte ikke dette som negativt, men ga uttrykk for at hun satt pris på når de ansatte kunne ta 
seg god tid og ikke stresse i forbindelse med andre spørsmål.  
De fleste fortalte at de satt pris på å få vite mye om de ansatte selv om de sa at de forsto at 
personalet hadde rett til privatliv. En sa: «Jeg synes egentlig det er hyggelig å høre mye da». 
Dette bekreftes av flere. Noen fortalte at de hadde stilt personalet private spørsmål, men blitt 
avvist. Hilde fortalte om en slik opplevelse: «for det var en gang noen (ansatte) snakket 
sammen og så spurte jeg, og da svarte de: det har ikke du noe med. (…) Det er ikke så 
hyggelig».  
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Alle som hadde blitt avvist på den måten syntes ikke det var hyggelig selv om de respekterte 
det. Dessuten fikk jo ikke personalet vite alt om dem heller. De var klar over at personalet var 
på jobb, samtidig som det kunne virke som om informantene ønsket et forhold til de ansatte 
som var mer likt det man hadde med venner eller familie. På spørsmål om han skulle ønske at 
han kunne snakke med personalet om like mye som med familien, sa Martin: «Jeg kunne 
ønske at det var sånn, men det er ikke sånn». Dette var informantenes hverdagsliv, for de 
ansatte var det en arbeidsplass. Få av dem fortalte om venner og derfor kunne det tenkes at de 
søkte relasjoner som ligner vennskap fra de ansatte. 
De som ble intervjuet hadde bodd mange år i bolig med bemanning og hadde vendt seg til 
kulturen og normene som gjaldt der. Det var tydelig at de var mest vant til at samtalen dreide 
seg om dem og deres liv.  De fortalte at de snakket lite med personalet om andre tema, og de 
ansattes rett til privatliv og krav om å forholde seg profesjonelle var av betydning for 
opplevelsen av relasjonen. De ansatte hadde i stor grad full innsikt i beboernes liv, også 
intime detaljer, samtidig som de ansatte selv definerte hva de ønsker å snakke om.  
Selv om de fleste ga uttrykk for et ønske om å vite mer, var det ulikt hvor opptatt de var av 
det. Et par sa at de ikke brydde seg om å vite mer om personalet, men at de likevel følte seg 
nærmere dem som delte mer eller hvor relasjonen opplevdes som mer likestilt. En fortalte om 
dette: «Ja litt. Av og til (vil jeg høre mer), men ikke så mye (…), men jeg er litt nysgjerrig.».  
Alle hadde noen ansatte de likte seg bedre sammen med, men ikke alle hadde en formening 
om hvorfor det var sånn.  
Det var tydelig at alle informantene savnet opplevelsen av likeverdige relasjoner. Marianne 
fortalte at hun likte å snakke med personalet, fordi de var morsomme, men at samtalene stort 
sett dreide seg om henne. Om de ansatte trivdes best med sa hun: «Jeg vet ikke hvorfor, men 
de er bare mye enklere å snakke med».   
Hvor lenge de hadde kjent de ansatte, ble brukt som en indikator på hvor godt de kjente dem. 
De fleste foretrakk de som hadde jobbet der lengst. Stabilitet og forutsigbarhet var faktorer 
som påvirket hvordan relasjonen til de ansatte ble opplevd. På spørsmål om hvorfor noen 
ansatte var foretrukket, svarte flere at det var fordi de hadde kjent hverandre lenge. Andre 
egenskaper hos personalet som informantene satte pris på, var åpenhet, at de ikke stresset 
mye, fulgte avtaler og vedtak, at de snakket med dem og viste dem omsorg. Ole fortalte om 
dette at han trivdes best sammen med de han følte seg likestilt med. Med dette mente han at 
  
53 
 
de snakket om dagligdagse tema, ikke bare om han og hvordan han hadde det, dette ble 
bekreftet av flere. Dagene deres var preget av rutiner og slik jeg oppfattet det var det viktig 
for dem at personalet holdt seg til de avtalene som var gjort. Samtidig ønsket de at tiden ble 
brukt annerledes.  
 
5.3 «Av og til vil jeg bare ha fri, når jeg har en fridag i uka» 
De fleste ga uttrykk for at de hadde liten mulighet til å påvirke egen hverdag. De fleste ønsket 
større mulighet for medvirkning og selvbestemmelse. Noen fortalte at de ønsket mer 
innflytelse på når de skulle få hjelp til praktiske gjøremål. De fleste hadde faste dager for når 
de gjorde husarbeid og flere sa noe om at de kunne tenke seg større fleksibilitet i forhold til 
dette. En sa: «Av og til vil jeg bare ha fri når jeg har en fridag i uka». De synes det var greit å 
få hjelp og at noen minnet dem på det som måtte gjøres, men at det kunne bli litt mye regler. 
De opplevde å ikke ha makt til å bestemme når ulike oppgaver skulle utføres.  
Mulighet til å medvirke og få være med å bestemme var viktige tema for informantene, som 
kunne ført til at de opplevde å bli behandlet mer som voksne og selvstendige. Hvilken ansatt 
de skulle være sammen med var noe de ønsket mulighet til å være med å bestemme, men 
ingen av dem hadde denne muligheten. Sofie fortalte at hun skulle ønske hun fikk bestemme, 
men at hun satt pris på at de tok hensyn til at det var enkelte i personalgruppen hun ikke 
ønsket å være sammen med. Muligheten til å komme med ønsker var noe flere av 
informantene trakk frem som positivt, men de godtok at det var personalet som bestemte. På 
spørsmål om hvem som valgte personalet sa Ole at det var personalet, men at han fikk vite 
hvem som skulle komme på forhånd. Hilde fortalte om dette at: «Jeg vet aldri hvem som 
kommer inn til meg, her får vi aldri vite». Hun og flere andre ønske at de fikk vite hvem som 
skulle komme på forhånd. Dette ville gjort hverdagen mer forutsigbar.   
På spørsmål om de fikk medvirke eller om de kunne ønske at noe var annerledes svarte flere: 
«Sånn er det ikke» eller «Ja, men det er ikke sånn». Dette sier noe om maktforholdet i 
relasjonen, selv om de ikke brukte ordet makt var det tydelig at de opplevde at det var de 
ansatte som bestemte og at relasjonene var preget av å være asymmetrisk. På et område 
opplevde alle informantene å ha makten, det var i egen leiligheten. Dette ga de uttrykk for at 
var viktig for dem. Martin sa: «hvis noen prøver å bestemme i min leilighet, da sier jeg fra at 
det ikke er greit». En annen sa: «Jeg bestemmer det meste selv her da, her i leiligheten».  
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Informantene var bevisst på at andres vedtak påvirket deres tid med personalet. Ved 
personalmangel opplevde flere å få mindre tid og hjelp, fordi det var andre som hadde større 
hjelpebehov.  
Kristin: Jeg merker når det er mindre personale så blir det de som trenger mest som får 
mer hjelp av personalet enn jeg gjør da. (…) Så da må jeg nesten prøve å finne måter å 
løse det på, på egenhånd. Så hvis det blir mye av det i perioder da blir jeg litt lei.  
Det var viktig for informantene å bli oppfattet som selvstendige. Noen fortalte at de klarte det 
meste selv, men senere i intervjuet fortalte de at de trengte langt mer hjelp. En fortalte at de 
ansatte bare kom inn og sa hei om morgenen, men senere intervjuet viste det seg at hun fikk 
hjelp til klær og stelle seg.  
Relasjonen til de ansatte var preget av at det var de som hadde mye av makten. Informantenes 
mulighet til medvirkning og selvbestemmelse var avhengig av at de ansatte tillot det, men for 
disse informantene skjedde ikke det like ofte som de kunne tenkt seg.  
 
5.4 «Så vil jeg liksom benytte anledningen når jeg har et personale alene ikke sant. For 
det er ikke så ofte det skjer». 
Resultatene viser at informantene savner muligheten til å være sosial med personalet. Tiden 
de har sammen var preget av praktiske gjøremål. De hadde et ønske om å medvirke til å 
bestemme hvordan tiden ble brukt. Ingen fortalte at de var med på å utarbeide planer og 
hvordan vedtatt tid skulle benyttes. Det var ikke noe de fikk direkte spørsmål om, men de 
fleste uttrykte et tydelig ønske om at var det annerledes.  
De ansatte som tok seg tid til å prioritere sosialt samvær, enten ved å finne på noe beboerne 
ønsket, eller satt seg ned og tok en prat ble foretrukket. En sa at når muligheten til å finne på 
noe spontant med personalet bød seg: «så vil jeg liksom benytte anledningen når jeg har et 
personale alene ikke sant. For det er ikke så ofte det skjer». Flere fortalte at de ønsket seg 
personlig assistent, for da kunne de selv bestemt hvem de skulle være sammen med og hva de 
skulle gjøre. En fortalte at: «Hvis jeg hadde hatt personlig assistent kunne jeg valgt de selv. 
(…) Ja, da hadde jeg kanskje kommet meg litt mer ut». Flere ønsket seg i større grad å kunne 
velge når de ville gå ut og finne på noe, selv om de trengte hjelp til det.  
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Det var stor variasjon i hvor mye de fikk muligheten til å ha en hverdagslig samtale med 
personalet eller finne noe sosialt, noen fortalte at de nesten aldri fant på noe. På spørsmål om 
han kunne tenke seg at det var annerledes svarte Martin: «Jaaa, altså jeg kunne ha ønsket det, 
men det er jo ikke sånn». Flere sa at grunnen til at de ikke fikk disse mulighetene så ofte var 
at andre trengte mer hjelp. De sa blant annet: «Det er så mange av oss» eller «det er andre 
som trenger mer hjelp vet du». Derimot opplevde flere at når beboere med mye behov for 
bistand var borte var mulighetene større for at de kunne få gjøre noe gøy.  
Personalets tid var noe de var opptatt av. Flere savnet at de ansatte hadde mulighet til å sette 
seg ned og som Kristin sa: «Jeg skulle kanskje noen ganger ønske at det var litt bedre tid på 
morgenen. Så vi kunne snakket litt før de skal videre. Det sier de jo selv også, det da». 
Samtidig fortalte de at hvis det var noe de ville snakke om hadde de muligheten til å ta 
kontakt, og de fleste opplevde at personalet da tok seg tid. På spørsmål om personalet kom når 
hun ringte og sa hun trengte hjelp, svarte en: «Hvis de har tid da». Tonefallet kunne oppfattes 
som litt resignert. Noen fortalte at når de var sammen på fellesområdet opplevde de ofte at de 
ansatte snakket mest med hverandre, dette opplevdes som ugreit, og inntrykket var at det 
skapte et skille mellom ansatte og beboere.  
Samvær med personalet viste seg å være den viktigste kilden til sosialisering for de fleste 
informantene. Flere fortalte at de opplevde at de ikke kunne være inne på fellesområdet når 
personalet var opptatt med andre beboere og de ikke fikk lov til å være der alene. Dette 
opplevdes som kjedelig, fordi de da måtte være inne hos seg selv alene og ikke fikk tilbragt 
tid med naboer og personalet. Det var likevel tydelig at mangelen på samvær med personalet 
var det som preget dem mest.  
 
5.5 «Tanta mi har vært her en gang». 
Felles for de fleste informantene var at de fortalte om et begrenset sosialt nettverk. Noen 
hadde regelmessig kontakt med familien, mens andre traff de sjeldnere. På spørsmål om 
familie svarte Marianne at hun ikke hadde så mye kontakt med dem, men «tanta mi har vært 
her en gang».  
Få fortalte om sosial omgang med venner eller kollegaer. Flere av dem inkluderte andre 
profesjonelle, som lege og fysioterapeut, i sitt sosiale nettverk. For de som hadde 
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støttekontakt var denne en viktig del av det sosiale nettverket og ble omtalt som venn. Det 
virket som om informantene opplevde større likhet i denne relasjonen enn til de ansatte. En av 
damene fortalte at hun hadde kjent støttekontakten sin i mange år, og at når de var sammen 
var det hun som bestemte hva de skulle finne på. Hun fortalte også at de snakket sammen 
oftere enn de møttes. På spørsmål om hva de snakket om, svarte hun at: «Vi snakker litt om 
hva som skjer med henne også, men hun pleier å spørre hvordan det går da. Hvordan det går 
på jobben og privat og sånne ting da». Videre fortalte hun at hun deler mer med 
støttekontakten enn med personalet i boligen. De andre som hadde støttekontakt fortalte om 
lignende relasjoner. Noen hadde familiemedlem som støttekontakt.  
Det var ikke bare de med lite kontakt med familie eller som ikke hadde søttekontakt som 
uttrykte at personalet var en viktig del av deres sosiale nettverk. I det daglige var det de 
ansatte i boligen som gjorde deltakelse mulig og i hvilken grad de fikk mulighet til å delta og 
være aktive påvirket hvordan de opplevde relasjonen.  
På spørsmål om hva som var forskjell mellom familien og de ansatte var det flere faktorer 
som spilte inn, men for de fleste var dette vanskelig å sette ord på. Noen sa at de følte de 
kunne slappe av mer sammen med familien og at de de visste mer om dem. Hilde sa: « (…) de 
er hyggeligere, familien. For der ler vi, og har det morsomt». Andre fortalte at familien oftere 
svarte hvis de spurte om noe personlige. Familien lot dem også bestemme mer og de hadde 
bedre tid når de var sammen.  
Informantene fortalte at de satt pris på de fleste ansatte som arbeidet i boligen, men de ga 
uttrykk for at de kunne tenke seg en nærere relasjon. Det var en trygghet å ha noen de kunne 
ringe til. De fleste ønsket mye kontakt med personalet, og hvis de kunne velge ville relasjonen 
vært likere den mange hadde med familien. 
 
5.6 «Sånn som her har vi en regel…» 
I tillegg til et ønske om større muligheter for medvirkning for seg selv ønsket informantene i 
større grad å være delaktig i fastsettelsen av regler for fellesskapet. Noen opplevde at reglene 
eller praksisen ikke alltid var den samme for beboere og personal. En fortalte: «sånn som her 
har vi en regel. Vi (beboere) får ikke lov til å ha med nettbrett på fellesområdet, men 
personalet sitter og spiller på telefonene sine». Skillet mellom ansatte og beboere ble 
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forsterket av slike forhold. De fleste hadde regler for når de kunne være på fellesområdet, og 
om personalet måtte være til stede eller ikke. En fortalte:  
Lederen har bestemt at vi må være inne hos oss selv til visse tider, men sånn får det bare 
være. Det er jeg ikke så fornøyd med, men jeg skjønner på en måte at det må være sånn, så 
personalet får jobbet litt uten oss der. Noen ganger er det greit, andre ganger ikke. Det er 
litt sånn opp og ned. Men lederen har bestemt det, så da må vi bare innrette oss etter det.  
Flere sa at de synes det var dumt at personalet eller lederen bestemte reglene, men at de 
skjønte at de måtte være sånn. Tonefall og kroppsspråk fortalte noe annet. Dette ble bekreftet 
når vi snakket mer om det, eller i forbindelse med andre spørsmål. En informant hadde ikke 
noe spesielt ønske om å være med å bestemme reglene. I egen leilighet var alle klare på at de 
var sjefen og at der fikk ingen andre bestemme.  
I flere av boligene hadde de faste måltider i fellesskap noen dager i uken. Noen steder gikk 
det på rundgang mellom beboerne hvem som valgte meny. Andre steder var det personalet 
som valgte og tilberedte maten hver gang.  
Resultatene viste at informantene ønsket seg større mulighet til kollektiv medvirkning i 
boligen.   
 
5.7 Oppsummering 
Hovedinntrykket var at beboerne var fornøyd med tilværelsen og forholdet til de ansatte, selv 
om de ga uttrykk for at relasjonen kunne ha vært bedre. Trivsel var et begrep de brukte selv, 
som jeg oppfattet ble påvirket av relasjonen til de ansatte. Viktige forutsetninger for trivsel 
var blant annet stabilitet, trygghet og likeverdighet.  
Informantene ønsket større mulighet til å medvirke og være med å bestemme på flere områder 
i livet. Dette gjaldt både for sin egen del og for fellesskapet. Noen hadde sterkere meninger 
om dette enn andre, men det var ingen store motsetninger.  
Flere av informantene syntes det var vanskelig å reflektere over forskjellene de opplevde i de 
ulike relasjonene. De fortalte om nærmere forhold i familien med mer likestilte roller. Noe 
som var ulikt var at familien hadde mer tid til dem når de var sammen og at de delte mer av 
privat og personlig karakter. De sa de forsto at de ikke trengte å vite alt om personalet i 
boligen og at de ansatte hadde rett på et privatliv.  
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Deres tid med personalet ble påvirket av andres behov for bistand. Sosialt samvær var det de 
savnet mest. Når de ble spurt om det var noe de ville endre svarte de flere ganger noe sånt 
som: «Ja, men det er ikke sånn» eller «Sånn er det ikke». De hadde ikke makt til å endre 
situasjonen.  
Gjennom analysen av intervjuene kom jeg frem til tre hovedtema som i det har blitt validert 
mot tidligere forskning og drøftet opp mot problemstillingen ved hjelp av relevant teori. Disse 
er: maktforholdet påvirket opplevelsen av relasjonen til de ansatte, muligheten for 
medvirkning og selvbestemmelse kunne påvirke relasjonen mellom beboere og ansatte, og det 
sosiale nettverket var av betydning for opplevelse av relasjonen til de ansatte. Til slutt har 
dette blitt drøftet opp mot problemstillingen ved hjelp av teori om medborgerskap.  
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6. Drøfting 
6.1 Maktforholdet påvirket opplevelsen av relasjonen til de ansatte 
Maktforholdet mellom tjenesteyter og tjenestemottaker vil kunne påvirke beboerens 
opplevelse av relasjonen til de ansatte. Min studie viste at informantene var bevisste på at de 
ansatte hadde makt, uten at de brukte dette begrepet. Deres opplevelse var at det er personalet 
som bestemte det meste. Dette ble uttrykt av flere, noe som illustreres av følgende sitater: «Ja, 
jeg skulle ønske det, men sånn er det ikke» eller «Det er ikke sånn det er». En annen 
undersøkelse viste at informantene var bevisst på at de trengte hjelp på mange områder i livet, 
men grunnet den asymmetriske maktbalansen turte de ikke alltid å si fra og kreve at det ble 
endret (Hoole & Morgan, 2011). Maktforholdet var også tema i en annen studie hvor flere 
informanter hadde opplevd at de ansatte hadde makt og brukte den (Marquis & Jackson, 
2000). Dette kunne påvirke opplevelsen av likeverdighet i relasjonen, som av mine 
informanter ble trukket frem som viktig for å trives med de ansatte.  
Relasjoner mellom tjenesteytere og tjenestemottakere vil for en stor del være preget av 
asymmetri (Skau, 2013; Solheim & Øvrelid, 2001). Det oppstår et avhengighetsforhold 
mellom dem som gir og dem som mottar tjenester (Lysvik, 2008). Informantene var avhengig 
av de ansattes hjelp til mye og for å få bekreftet at de er likeverdige. Forholdet kunne derfor 
oppleves som motstridende. Beboerne ønsket å være likeverdige, samtidig som de erkjenne at 
de ansatte har makt til å bestemme hva som er best. Dette kan omtales som aktørmakt, at den 
ene parten har noe den andre ønsker. Aktørmakt innebærer et bytteforhold, men forholdet vil 
kun til dels være preget av en byttemodell (Solheim & Øvrelid, 2001). Til syvende og sist var 
det de ansatte som hadde mest mak, men beboerne kunne gitt uttrykk for motmakt ved å ikke 
utføre planlagte oppgaver (Skau, 2013). Ingen fortalte om at de hadde forsøkt dette og svarene 
viste at de forholdt seg til at de ansatte hadde makten og bestemte. Funnene ga inntrykk av at 
de opplevde relasjonene som gode, selv om de var preget av en asymmetrisk maktbalanse.  
En norsk avhandling fant at mennesker med utviklingshemming ønsket å bli behandlet som 
individ og ikke som en del av en gruppe basert på diagnose (Kittelsaa, 2008). Selvstendighet 
og følelsen av å bli behandlet som voksne, var viktig for mange viste funn i min og andre 
studier (Haigh et al., 2013; Kittelsaa, 2008). I undersøkelsen fra Sverige, ble det diskutert om 
det å bli behandlet som voksne ville bli sett på som et kriterium for livskvalitet hvis 
informantene ikke var utviklingshemmet. Konklusjonen var at det trolig ville ha blitt tatt for 
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gitt (Umb-Carlsson & Lindstedt, 2011). Følelsen av likeverdighet kunne tenkes å bli 
forsterket ved å oppleve at de ansatte behandlet dem som selvstendige voksne. Flere av 
informantene i min studie fortalte at de klarte det meste selv, men senere fortalte de at de 
behøvde langt mer hjelp. Dette tolket jeg som et ønske om å bli oppfattet som mer selvstendig 
og selvhjulpen enn hva som kanskje var tilfellet.  
Selvstendighet var et begrep som ofte har blitt forbundet med å klare seg helt selv, men det 
kan sees som et relasjonelt begrep. Det innebar å være en del av et sosialt fellesskap og være 
selvstendig sammen med andre (Lorentzen, 2003). Nettopp dette var viktig for informantene i 
min undersøkelse. Funnene fra studien viste også at informantene opplevde at det var de 
ansatte som hadde makten når det kom til det meste i hverdagen. De ga uttrykk for at de ikke 
var noe de kunne gjøre for å endre det de ikke var fornøyd med i boligen og i relasjonen med 
de ansatte, dette kunne tolkes som et uttrykk for avmakt. Avmakt innebar en opplevelse av 
man ikke har noe å stille opp med og det er ikke uvanlig å godta maktforholdet og på sett og 
vis legitimere det (Engelstad, 2005). Informantene opplevde slik jeg oppfatter det at de ansatte 
hadde makten til å definere hvilken status beboerne, altså om de var likeverdige og voksne. 
Dette kunne omtales som definisjonsmakt noe som innebærer at en part hadde makt til å 
definere hva man kunne snakke om (Solheim & Øvrelid, 2001). 
Studien viste at beboerne opplevde relasjonen som best med ansatte som fortalte noe om seg 
selv og hvor kommunikasjonen er preget av respekt. Flere fortalte om hendelser hvor de 
hadde spurt ansatte om noe privat og fått til svar: «Det har ikke du noe med». Dette førte, slik 
jeg tolket det, til at de opplevde en distanse til de ansatte selv om de var klar over at det var alt 
de ikke behøvde å vite. Informantene i andre studier vurderte tjenestene og relasjonen til 
ansatte best hvis de fikk et nært forhold til dem, med god kommunikasjon (Beresford et al., 
2008; Marquis & Jackson, 2000). To studier viste at muligheten for å utvikle selvtillit og 
trygghet ble påvirket av om relasjonene til de ansatte var preget av tillit (Nonnemacher & 
Bambara, 2011; Sandvin & Hutchinson, 2014). 
Disse funnene kunne også knyttes til at de ansatte hadde definisjonsmakt. Her handlet det om 
at det var de ansatte som definerte hva man kunne snakke om og når.  
.  
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Informantene i studien fortalte at de ofte måtte vente fordi andre beboere trengte mer hjelp 
enn dem. De fortalte at de ansatte måtte prioritere: «Det er så mange av oss vet du». En sa at 
hun fikk hjelp: «hvis de har tid da». Funn som dette beskrives også i andre studier hvor 
informanter fortalte at de måtte tilpasse sine dager og aktiviteter etter andres behov og de 
ansatte sine rutiner (Björnsdóttir et al., 2015). Noen av informantene i undersøkelsen min 
ønsket å ha en personlig assistent eller bo i bolig med annerledes organisering. En sa: «Hvis 
jeg hadde hatt personlig assistent kunne jeg valgt de selv (…) og kanskje kommet meg mer 
ut». Disse ønskene kunne tolkes som håp om å ha mer makt til å bestemme over hverdagen og 
hvem som skulle gi tjenester. Lignende funn ble gjort i en annen studie hvor informantene 
beskrev at de måtte ta til takke med den boligen som var tilgjengelig fordi de ikke visste når 
de ville få tilbud om noe annet, selv om det var et sted de ikke ønsket å bo (Björnsdóttir et al., 
2015). 
Disse funnene knytter seg til strukturmakt og handler om strukturelle forutsetninger som 
ligger til grunn for tjenestene. De ansatte i boligen må forholde seg til lover og regler som 
ligger til grunn for tjenestene (Solheim & Øvrelid, 2001). Hver beboer hadde vedtak som 
fastsetter hvor mange timer de har krav på bistand og hva denne bistanden skulle bestå av. 
Strukturmakten kunne skape en distanse i relasjonen ved at beboerne opplever at de ansatte 
«gjemmer» seg bak rammebetingelser når de ikke yter tjenestene slik beboerne ønsker.  
Man kunne si at maktforholdet i relasjonen mellom ansatte og beboere foregikk på to arenaer 
samtidig. For beboerne var det deres hverdag og man kunne tolke svarene deres som at 
relasjonen betød mye for dem. På den andre siden var de ansatte på jobb og det kunne antas at 
de opplevde den som mindre nær.  Makt var tilstedeværende i alle mellommenneskelige 
relasjoner og hvor viktig den var for en, påvirket hvordan maktforholdene oppleves. Man 
kunne si at den som har ressursene hadde makten (Engelstad, 2005), i dette tilfellet kunne 
man si at de ansatte i stor grad hadde ressursene i form av tid, hjelp og mulighet for sosialt 
samvær. Hvordan beboerne opplevde forholdet til de ansatte ville kunne påvirkes av i hvilken 
grad de opplevde at de ansatte benyttet seg av makten de hadde. 
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6.2 Muligheter for medvirkning og selvbestemmelse kunne påvirke relasjonen mellom 
beboere og ansatte.  
Selvbestemmelse dreier seg om være den primære agenten i eget liv, det vil si at man frivillig 
og med overlegg tar valg på vegne av seg selv. Det innebærer ikke nødvendigvis full kontroll 
på alle områder (Wehmeyer, 2005). Selvbestemmelse dreier seg ikke bare om store valg, men 
også på hverdagslige forhold (Luteberget, 2010). Selv om selvbestemmelse kan forstås som å 
bare ha delvis kontroll, har det her blitt forstått som å ha mer selvstendig kontroll enn ved 
medvirkning. Medvirkning både kollektivt og individuelt dreier seg om å jobbe sammen med 
andre for å oppnå endring (Slettebø, 2008).  
Retten til å ha innflytelse på egen hverdag har blitt nedfelt i lover og menneskerettighetene, 
og presisert i CRP (Helse - og omsorgstjenesteloven, 2011; Sosialtjenesteloven, 2009; United 
Nations, 2006). Retten til selvbestemmelse er presisert i rundskriv til kapitel 9 i HOL 
(Helsedirektoratet, 2015) som en av flere faktor for å begrense behovet for slike tiltak.  
Forholdet mellom ansatte og beboere påvirkes av mulighetene for medvirkning og 
selvbestemmelse. På en den andre siden påvirkes relasjonen av om det blir lagt til rett for 
medvirkning og selvbestemmelse. 
Informantene i undersøkelsen ga uttrykk for manglende mulighet til å bestemme på flere 
områder i livet. Bare inne i sin egen leilighet ga de uttrykk for at de hadde kontroll og 
mulighet til selvbestemmelse. En fortalte at hvis noen hadde prøvd å bestemme i hans 
leilighet ville han sagt fra at det ikke var greit. Selvbestemmelse ble trukket frem som en 
viktig forutsetning for livskvalitet og opplevelsen av å ikke være marginalisert også i andre 
studier (Nonnemacher & Bambara, 2011; Sandvin & Hutchinson, 2014). Flere i den 
amerikanske undersøkelsen fortalte om ansatte som bestemte på vegne av dem og at det 
hemmet opplevelsen av å være selvstendig (Nonnemacher & Bambara, 2011). I den norske 
undersøkelsen ble selvbestemmelse sett på som en viktig forutsetning for at informantene 
skulle oppleve å være som alle andre (Sandvin & Hutchinson, 2014).  
I undersøkelsen var ble det av flere påpekt at det til tider kunne være mangel på personalet og 
at det påvirket deres hverdag. En fortalte at når enkelte beboere var borte fra boligen fikk de 
mer tid til å være sammen med personalet, men at det ikke var noe de kunne bestemme. Hvor 
mye tid de hadde med de ansatte var noe de fleste var opptatt av uansett om det gjaldt tid til 
sosialt samvær eller tid og ro i utførelsen av praktiske gjøremål. Dette ble tolket som et ønske 
  
63 
 
om å ha større innflytelse på tjenestene. Flere studier viste at tilgang på nok personale, som 
kunne hjelpe dem å finne på det de ønsket, var av betydning for hvordan livet oppleves 
generelt (Björnsdóttir et al., 2015; Umb-Carlsson & Lindstedt, 2011). Tilgang på personalet 
var en rammefaktor beboerne ikke kunne gjøre noe med, men det kunne tenkes at de kunne få 
medvirke på hvordan tiden ble benyttet. Her oppfattet jeg at de kunne ønske seg 
selvbestemmelse, altså ha mer kontroll, men medvirkning kunne tenkes å være mer realistisk.  
De jeg intervjuet ga uttrykk for at de ønsket å bli behandlet som selvstendige og voksne som 
nevnt tidligere. Informantene var opptatt av det de fikk til selv og det de hadde kontroll over. 
Manglende mulighet for medvirkning eller selvbestemmelse kunne føre til en opplevelse av å 
ikke bli sett på som selvstendig. De kunne tenke seg å bestemme mer og være mer 
selvstendige, men: «sånn er det ikke». Flere ga uttrykk for at de ikke kunne endre situasjonen. 
Observasjonsdelene i studien fra Island viste lignende funn. Der ble det observert at de ansatte 
behandlet noen av beboerne som evige barn. Forskerne i denne studien diskuterer også om 
muligheten for medvirkning ble gitt når det passet for personalet (Björnsdóttir et al., 2015).  
Mange ønsket mer innflytelse på hvilken ansatt de skulle være sammen med, de ga uttrykk for 
at de ønsket å bestemme dette selv. Ingen av dem som ble intervjuet hadde denne muligheten, 
men noen opplevde en viss grad av medvirkning på dette området. De fortalte at det ble tatt 
hensyn til, så langt det lot seg gjøre, hvis det var noen de ikke ønsket hjelp fra eller hvis det 
var noen de ønsket å være sammen med.  Manglende mulighet for medvirkning blir trukket 
frem i flere studier (Björnsdóttir et al., 2015; Haigh et al., 2013; Marquis & Jackson, 2000; 
Umb-Carlsson & Lindstedt, 2011). Inntrykket var at informantene mine ønsket 
selvbestemmelse på dette området, men var fornøyd med å få medvirke, selv om det ble 
begrenset til når det passet. Dette kunne i stor grad handle om personalets holdninger, 
hvordan de ser på utviklingshemmede og deres muligheter til å ta veloverveide beslutninger, 
enten det dreier seg om selvbestemmelse eller medvirkning. På den annen side kunne dette 
dreie som rammefaktorene personalet måtte forholde seg til.  
Informantene fortalte at de ville bestemme hva de skulle gjøre sammen med de ansatte, og 
flere fortalte at de ville oppleve mer utenfor boligen. De var avhengig av hjelp for å få til det 
de ønsket, men opplevde at det meste av tiden de hadde sammen var satt av til praktisk 
bistand. Det var mange områder i livet informantene i min undersøkelse ønsket å medvirke og 
ta selvstendige valg på. Informantene ønsket trolig selvbestemmelse på en del av disse 
områdene. Det ville innebære at de tok frivillige valg over forhold i livet og var den som i 
  
64 
 
hovedsak tok beslutninger (Wehmeyer, 2005).  I forhold hva tid benyttes til og hvilke 
tjenester beboerne mottok ville medvirkning på individnivå være mer realistisk enn at de i stor 
grad fikk bestemme det selv. Medvirkning på individnivå handler blant annet om hvordan 
hver enkelt kan påvirke og forbedre sine tjenester (Slettebø, 2008). Mulighetene for å påvirke 
hverdagen vil kunne påvirke hvordan relasjonene oppleves fordi det kan øke følelsen av å bli 
tatt på alvor. De ansattes holdninger til å la tjenestemottakerne ta valg er avgjørende for 
hvorvidt dette ville bli en realitet (Bjørnrå, 2008). Innflytelse på valg og beslutninger, også 
hverdagslige forhold, vil kunne påvirke hvordan relasjonen til de ansatte oppleves 
(Luteberget, 2010). 
Videre viste mine funn at informantene ønsket å medvirke for fellesskapet. Dette gjaldt for 
eksempel regler for når de kunne være på fellesområdet. Flere fortalte at det var de ansatte 
som bestemte når de kunne være der og om de kunne være der uten personalet til stede. Noen 
fortalte om ulik praksis for hva som var tillatt på fellesområdet, at det var ulike regler for 
beboere og ansatte. En fortalte at beboerne ikke fikk bruke nettbrett der, samtidig som de 
ansatte brukte sine telefoner til spill og lignende. Flere undersøkelser viste at de ansatte 
bestemte og at informantene ønsker større mulighet til medvirkning på felles anliggende. De 
ansattes holdninger og vilje til å tilrettelegge for medvirkning ble trukket frem som viktig i 
flere undersøkelser (Björnsdóttir et al., 2015; Deguara et al., 2012; Hoole & Morgan, 2011). 
Flere av mine informanter fortalte at forskjeller mellom familien og de ansatte var at de fikk 
bestemme mer hjemme og at familien hadde bedre tid. Hjemme opplevde de slik jeg tolker 
det mer mulighet for selvbestemmelse.  
Ønsket om kollektiv medvirkning var et viktig funn i min undersøkelse. Det innebærer å være 
med å påvirke forhold som gjelder for fellesskapet (Slettebø, 2008). Medvirkning må forstås 
relasjonelt, det foregår i et samspill mellom flere parter og relasjonens natur vil være 
avgjørende for muligheten til medvirkning (Mannion, 2007). Relasjoner preget av tillit vil øke 
sjansen for reell medvirkning (Grimen, 2008).  Ved at det blir tilrettelagt for medvirkning 
kunne beboerne oppleve anerkjennelse av at de er selvstendige og i stand til å ta valg. Dette 
kunne øke deres selvtillit og gjøre dem tryggere på seg selv (Honneth, 2008). En måte å 
oppnå dette på var å gi beboerne makt og kontroll, slik at de ble i stand til å gjøre noe med 
situasjonen og handle til sitt eget og fellesskapets beste. Dette omtales som empowerment 
eller myndiggjøring (Askheim & Starrin, 2007). For at det skulle ha effekt måtte beboerne 
gjøres bevisst på sin situasjon og få mulighet til å handle (Askheim, 2007; Slettebø, 2008). En 
forutsetning for å få til mer medvirkning var at beboere og ansatte jobber sammen i 
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partnerskap, for å oppnå endring. Partnerskap er et formelt strukturert samarbeid mellom 
partene (Dalrymple & Burke, 2006). I  Arnstein (1969) sin stigemetafor er partnerskap steg 
seks og beskriver reell medvirkning. Det vil si at medvirkningen fører til endring. Partene i et 
partnerskap har ulik kunnskap og ulike ferdigheter (Dalrymple & Burke, 2006) og derfor må 
samarbeidet tilpasses den enkelte beboer (Lysvik, 2008). Funnene i min studie viste at 
informantene ikke hadde mye erfaring med medvirkning. Derfor måtte de ansatte til å 
begynne med legge til rette for medvirkning slik at beboerne kunne lære seg å være en aktiv 
part i et slikt samarbeid.  
Undersøkelsen viste at muligheter for medvirkning og selvbestemmelse var viktig for 
informantene og at dette ville påvirke hvordan de opplever relasjonen med de ansatte. Min 
oppfatning var at beboerne ønsket større grad av selvbestemmelse og på den måte kunne ha 
større kontroll over egen hverdag. Samtidig ga de uttrykk for at de var tilfreds med å få 
medvirke. De forholdene de ga uttrykk for å ville endre gjaldt i hverdagen og per nå var det 
ingen som ga uttrykk for anliggende utenfor boligen. Dette kunne ha sammenheng med enten 
at de ikke ble spurt om det eller at intervjuene handlet om relasjonen med de ansatte. På den 
annen side kunne det dreie seg om at de ikke hadde erfaring med det og derfor ikke var 
bevisst på at det var forhold utenfor boligen de kunne hatt innflytelse på. Ved å legge til rette 
for større mulighet for medvirkning i boligen og gjøre beboerne mer bevisst på at det var 
mulig å engasjere seg i samfunnet kunne man tenke seg flere av de som ble intervjuet kunne 
blitt engasjert i medvirkning på et høyere og mer strukturelt nivå. Påvirkning på 
organiseringen av hverdagen var noe informantene ga uttrykk for å ikke ha mulighet til å 
endre, men som kunne vært noe beboere og ansatte kunne jobbet i partnerskap for å oppnå. 
Dette ville igjen kunne gitt ringvirkninger til andre i samme situasjon og på den måten gått fra 
å være et individuelt anliggende til å bli kollektiv medvirkning.  
 
6.3 Det sosiale nettverket var av betydning for opplevelse av relasjonen til ansatte 
Vårt sosiale nettverk er en viktig del av vår identitet og relasjonene vi har til andre mennesker 
påvirker våre muligheter til å utvikle sosial kapital, nye relasjoner, og til deltakelse (Meyer, 
2008). Opplevelsen av relasjonen til de ansatte blir påvirket av blant annet størrelsen og 
kvaliteten på det sosiale nettverket.  
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De fleste informantene i undersøkelsen fortalte om små sosiale nettverk. Alle hadde noe 
familie de traff jevnlig og flere hadde søttekontakt, bare et par nevnte venner. Personalet i 
boligen var derfor viktige i dere sosiale nettverk. Det kom spesielt tydelig frem i de 
intervjuene hvor vi brukte nettverkskart, fordi noen av de ansatte da ble plassert rett utenfor 
familie og støttekontakt. Andre undersøkelser bekrefter at de ansatte var viktige og en stor del 
av det sosiale nettverket (Haigh et al., 2013; Marquis & Jackson, 2000). En studie fra 
Storbritannia med ikke-utviklingshemmede informanter trekker frem det samme (Beresford et 
al., 2008).  I livsløpsundersøkelsen fra Norge fortalte de fleste deltakerne, uansett alder, store 
sosiale nettverk som også inkluderte flere selvvalgte relasjoner. Likevel var de opptatt av 
relasjonen til de ansatte og hva som påvirket om den opplevdes som god eller ikke (Sandvin 
& Hutchinson, 2014). 
Funnene i min undersøkelse viste at personalet var viktige i informantenes sosiale nettverk. 
Relasjonene til de ansatte i boligen bar preg av å være ambivalente. På den ene siden skulle de 
ansatte fylle roller som medlemmer av primærgruppen eller det intime nettverket. Det innebar 
at de for de fleste dekket det daglige omsorgsbehovet, det sosiale og det følelsesmessige 
behovet. (Fyrand, 2016; Gundersen et al., 2006). På den andre siden bar relasjonen mer preg 
av å være en del av sekundærgruppen fordi personalet ikke alltid er stabile og faste 
medlemmer av nettverket (Fyrand, 2016). Liten tilgang på andre sosiale relasjoner kunne 
være årsaken til at personalet fikk så viktige roller i livet til informantene. Mennesker med 
utviklingshemming hadde ofte færre selvvalgte relasjoner enn de fleste andre (Tøssebro, 
2014). Kvaliteten på de relasjonene man har i livet, kunne være med på å påvirke hvilke 
muligheter man hadde til å utvikle kompetanse som gjør en i stand til å utvikle sin sosiale 
kapital og eventuelt etablere nye, selvvalgte relasjoner (Meyer, 2008).  
Funn fra min undersøkelse viste at mer sosial tid sammen med personalet er noe de fleste 
ønsker seg og de ga uttrykk for at det er de ansatte de ønsker å være sammen med. Andre 
studier fant også at de ansatte for mange var den viktigste kilden til sosialisering (Marquis & 
Jackson, 2000). Videre fortalte mine informanter at de satt pris på de ansatte som fortalte om 
seg selv, og at de opplevde bli behandlet som likestilte. Samtidig var de klar over, og 
respekterte at det ikke var alt de fikk vite. Lignende funn har også andre gjort i sine 
undersøkelser (Beresford et al., 2008; Haigh et al., 2013; Kittelsaa, 2008; Marquis & Jackson, 
2000).  Flere informanter fortalte om ulikheter i forholdet de hadde med arbeidsledere og 
familie, og det forholdet de hadde til de ansatte i boligen. Forholdet til arbeidslederne ble av 
en beskrevet slik: «De er mer åpne. (…) De tenker mer på oss som jobber der, mer som 
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mennesker da hvis du skjønner» og «de er morsommere, familien». Dette var et eksempel på 
forskjellen mellom relasjonen til andre profesjonelle i beboernes liv. Min tolkning av dette var 
at de opplevde en større distanse til personalet i boligen. Dette kunne tenkes hang sammen 
med hvordan de ansatte oppførte seg og behandlet dem. Brukere av palliative sosiale tjenester 
trivdes best med de ansatte som ikke holdt dem på avstand (Beresford et al., 2008). En annen 
studie viste at informantene satt pris på å ikke bli behandlet som en arbeidsoppgave (Marquis 
& Jackson, 2000). Flere av informantene i min undersøkelse ga uttrykk for at de i noen 
tilfeller opplevde å være en arbeidsoppgave, og en beskrev det med at personalet bare kom 
inn for å hjelpe henne på toalettet og før de gikk.  
Hvor godt informantene i undersøkelsen kjente de ansatte ble av flere knyttet til hvor lenge de 
hadde kjent hverandre. De ansatte som hadde jobbet der lenge og som var stabile personer i 
livet deres, ble foretrukket. Andre undersøkelser har funnet tilsvarende beskrivelser og hvor 
personlige relasjoner til ansatte over tid trukket frem som viktig (Kittelsaa, 2008). En studie 
fra Storbritannia viste at relasjonene til personer i det sosiale nettverket påvirker hvordan livet 
generelt oppleves. Informantene i denne studien trakk også frem at det var vanskelig å bli 
nært knyttet til personalet fordi de kunnes slutte (Haigh et al., 2013). Informantene i min 
studie sa ikke dette, men tid og stabilitet ble trukket frem som viktig for å trives med ansatte. 
Dette kunne tyde på at usikkerhet rundt hvor lenge ansatte ble værende i livet deres påvirket 
opplevelsen av relasjonen. Trygge ansatte som forholdt seg til avtaler og var rolige i 
samhandlingen, ble også trukket frem som positivt og dette var noe som preget hvor godt de 
trivdes sammen med de forskjellige ansatte. En fortalte at hun skulle ønske de hadde mer tid 
til å sette seg ned å snakke på morgenen, og sa samtidig at dette var noe personalet også ga 
uttrykk for at de ønsket. Manglende mulighet for å kunne ha rolige, uforstyrrede samtaler med 
de ansatte, uten å være redd for at de måtte videre var et stort ønske for flere av dem og 
påvirket hvordan de opplevde relasjonen.  
Stabilitet i relasjonen var viktig for informantene og tid ble brukt som en referanseramme for 
hvor godt de kjente de ansatte. Utviklingshemmede kan oppleve sorg eller tap når ansatte 
slutter (Gundersen et al., 2006). Relasjonen opphørte når de ansatte sluttet og derfor kunne 
relasjonene oppleves som lite stabile og ikke varige (Meyer, 2008). Hvilken betydning 
relasjonen hadde for de ansatte og beboerne var ikke likestilt. Forholdet var preget av at de 
ansatte var på jobb og det kunne tenkes at de ansatte foretrakk at relasjonen forble overflatisk 
og uforpliktende. Tjenestemottakere kunne ha et ønske om å vite mer om de ansatte og utvikle 
et sterkere og nærere bånd enn de ansatte er villige til (Meyer, 2008). En nærere relasjon, hvor 
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de ansatte «strakk strikken» noe mellom hva som var privat og profesjonelt, kunne det tenkes 
at beboerne ville opplevd som bedre.. En forutsetning var at dette ble gjort på en etisk 
forsvarlig måte (Green et al., 2006). 
Funnene fra min studie om forskjeller i relasjoner kan tolkes som at informantene opplevde 
anerkjennelse og bekreftelse i større grad med familien og med arbeidslederne (Honneth, 
2008). Dette kunne tenkes å ha betydning for relasjonen mellom beboere og ansatte. Til tross 
for at flere informanter ga uttrykk for at det var noe de ville endre i forholdet til de ansatte ga 
de uttrykk for å trives med de fleste.  
 
6.4 Medborgerskap 
De tre foregående temaene er noen forutsetninger for å oppnå aktivt medborgerskap. 
Relasjonene man hadde i livet, også med profesjonelle hjelpere, ville kunne bidra til, eller 
hindre at man oppnår medborgerskap. Maktforholdet i relasjonene vil legge føringer for 
hvilke muligheter beboerne hadde til å delta aktivt. Informantene i min studie godtok i stor 
grad at de ansatte hadde makt, men fortalte om områder i livet de ønsket større mulighet for 
selvbestemmelse og medvirkning, både individuelt og kollektivt.  
De hadde få selvvalgte relasjoner i sitt sosiale nettverk og var derfor knyttet til og avhengig av 
personalet som hjelpere og som noen av deres nærmeste. Det kunne derfor tolkes som at de 
ansatte var viktige for informantenes muligheter til å oppnå medborgerskap. Funn fra andre 
studier viser at personalet og relasjonen beboerne hadde med dem var viktige forutsetninger 
for medvirkning og benyttelse av rettigheter (Deguara et al., 2012). Studien fra Island gjorde 
funn knyttet til autonomi og selvbestemmelse, og drøfter dette opp mot et relasjonelt syn på 
autonomi. Relasjonell autonomi vil si at samspill med andre og med samfunnet spiller en 
viktig rolle (Björnsdóttir et al., 2015). Relasjonen mellom de ansatte og beboerne kunne 
tenkes å påvirke muligheten til å utvikle autonomi. Undersøkelsen fra Norge viste at mulighet 
for selvbestemmelse og ta avgjørelser i eget liv påvirket hvordan informantene opplevde 
mulighetene for deltakelse i samfunnet (Sandvin & Hutchinson, 2014). 
Medborgerskap handler om å høre til i et samfunn (Lid, 2015).  Det å være en aktiv 
medborger fører med seg både plikter og rettigheter (Halvorsen & Hvinden, 2016). Man kan 
skille mellom status som medborger og medborgerskap som aktiv deltaker. Status som 
medborger innebærer hvilke rettigheter en har (Lister, 1998) og vil kunne tenkes å være mest 
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aktuelt å ha som mål i første omgang. Informantene i undersøkelsen var opptatt av 
selvbestemmelse, og i hverdagslige anliggende kunne det være realistisk med større mulighet 
for dette. I forbindelse med å oppnå status som medborgere vil medvirkning kunne tenkes å 
være mer realistisk og anvendelig. Medvirkning kan sies å være en forutsetning for å oppnå 
medborgerskap (Slettebø, 2008). 
Ved å bruke de «syv nøklene», som beskrevet tidligere (se kapitel 3.1, medborgerskap), med 
utgangspunkt i egne forutsetninger kunne alle oppnå aktivt medborgerskap hevdet Duffy 
(2003). For å oppnå dette måtte det legges til rette for aktiv deltakelse og noen trengte mer 
hjelp enn andre.  
Utviklingen av selvfølelsen er som tidligere beskrevet, avhengig av en gjensidig 
anerkjennelse, spesielt i de nære relasjonene (Honneth, 2008). Ved styrket selvfølelse og 
bevisstgjøring i forhold til rettigheter ville medvirkning i partnerskap med de ansatte være et 
sted å begynne. Mennesker med utviklingshemming og funksjonsnedsettelser er mer utsatt for 
diskriminering enn de fleste andre i samfunnet. Dette gjelder også i forhold til medborgerskap 
og aktiv deltakelse hevder Lid (2015). Ved å kreve sine rettigheter og bli anerkjent som en 
medborger kunne sjansene for å bli behandlet med respekt øke og sjansene for diskriminering 
minske (Duffy, 2003).  Undersøkelsen viste at informantene ikke hadde mye erfaring med å 
medvirke i saker som angår dem selv og de andre som bor i boligen. De var slik jeg oppfattet 
det i liten grad bevisst på eller opptatt av hvilke rettigheter de hadde ifølge loven og 
menneskerettighetene. Hvis de hadde fått erfaringer knyttet til medvirkning i egen sak og for 
fellesskapet i boligen gjennom partnerskap med de ansatte, kunne man tenke seg at de etter 
hvert ville hatt større mulighet til å kreve sine rettigheter som aktive medborgere på flere plan 
og i større grad oppfylle målene i CRPD (United Nations, 2006). Gjennom mulighet for 
medvirkning kan beboerne få realisert sitt medborgerskap.  
Muligheter for å oppnå medborgerskap ar avhengig av at flere forutsetninger var på plass. 
Relasjonene til menneskene beboerne har i livet sitt har stor innvirkning på hvilke muligheter 
til har til å oppnå sine rettigheter. 
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6.5 Oppsummerende drøfting 
Alle temaene som har blitt drøftet i det foregående hadde betydning for hvordan beboerne 
opplevde relasjonen og hvorvidt de trivdes sammen med de ansatte. Undersøkelsen viste at 
informantene hadde ønsker om mer selvbestemmelse og medvirkning i egen hverdag. 
Funnene viser at de i utgangspunktet ønsker å bestemme mer, og dette oppfattes som et ønske 
om selvbestemmelse. Det er en del forhold kunne ha fått bestemme mer selv, men mange av 
forholdene de ønsket å endre kunne tenkes at er bedre egent for medvirkning. Dette gjelder 
for eksempel hva tiden sammen med personalet skal brukes til og hvor mye tid de fikk 
sammen, både sosialt og til praktisk bistand. Det var visse strukturelle og organisatoriske 
forhold de ansatte måtte ta hensyn til, og de viste informantene forståelse for, samtidig som 
det kanskje kunne vært mulig å tilpasse noe mer i retning av det beboerne ønsket. Flere 
informanter fortalte at personalet ofte sa de skulle ønske de hadde bedre tid. En viktig 
forutsetning uavhengig om man vil oppnå selvbestemmelse eller medvirkning er hvilke 
holdninger personalet har til beboernes deltakelse. Det kunne tenkes at personalet i boligene 
hvor informantene bodde hadde positive holdninger til deltakelse, men at tiden og andre 
rammefaktorer påvirket mulighetene de hadde til å legge til rette for det.  
Med veiledning og hjelp ville det kunne være mulig for informantene i undersøkelsen og få 
muligheten til å delta og medvirke også utenfor boligen. Likevel kunne man tenke seg at 
boligen og de nære tingene, både individuelt og kollektivt ville vært et sted å begynne. 
Oppnåelse av rettigheter i det daglige er et sted på veien til å oppnå sine fulle rettigheter som 
medborgere. Status som aktiv medborger, det vil si plikter og deltakelse, vil kunne være et 
mål i fremtiden hvis beboerne ønsket det. Forholdet til de ansatte ville være avgjørende for 
hvorvidt dette kunne bli en realitet.  
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7. Avslutning 
Studien har vist at de utviklingshemmede som ble intervjuet i denne undersøkelsen beskrev de 
ansatte som en viktig del av sitt sosiale nettverk. I det daglige var samhandling med de ansatte 
den viktigste kilden til sosialisering. Opplevelsen av relasjonen til de ansatte ble i stor grad 
knyttet til trivsel, og beboerne ga hovedsakelig uttrykk for at de trivdes i boligen og med de 
ansatte.  Informantene fortalte om flere forutsetninger for at relasjonen til de ansatte skulle 
oppleves som god. En av de viktigste forutsetningene for dette var at de fortalte om seg selv 
og at de forsøkte å behandle dem som likestilte.  
Mulighet for å bestemme mer i hverdagen var viktig for informantene. Dette handlet om 
selvbestemmelse og mulighet for medvirkning. De ga uttrykk for ønske om selvbestemmelse 
på flere områder, slik som hvem som skulle komme til dem og hva de skulle gjøre sammen 
med personalet. Likevel ga de uttrykk for at medvirkning på disse områdene ville vært 
positivt og flere ga uttrykk for at de forsto at de ikke kunne bestemme alt selv. Medvirkning 
på individ nivå dreide seg for eksempel om å være med å bestemme når praktiske gjøremål 
skulle utføres. Kollektiv medvirkning var også noe informantene ga uttrykk for at de ønsket 
mer av, dette dreide seg bland annet om å få medvirke til utvikling av regler for fellesområdet 
i boligen.  
Undersøkelsen har gjennom intervjuene og ved å forholde seg til de utviklingshemmedes 
perspektiv bidratt å fremme mennesker med utviklingshemming som pålitelige kilder til 
informasjon. Deres perspektiv har blitt forsøkt fremmet gjennom hele undersøkelsen og 
presentasjonen av funn, og drøfting. 
Fokuset i studien har vært på hvordan de opplever relasjonen og hva som påvirker om de 
trives med de ansatte eller ikke. Ingen av de tidligere studiene som har blitt funnet i 
forbindelse med denne undersøkelsen har sett på hvordan opplevelse av relasjon og 
forutsetninger for en god relasjon knyttes opp mot det sosiale nettverket, maktrelasjonen og 
mulighet for medvirkning og selvbestemmelse. Relasjon og betydningen av den har blitt nevnt 
i flere, men ikke som forutsetning i den grad som her.  
I tillegg har undersøkelsen drøftet hvordan disse temaene sammen med opplevelsen av 
relasjonen henger sammen med utviklingshemmedes muligheter for å være aktive medborgere 
og mulighet til å kreve sine rettigheter. Studien har også vist at informantene opplever at tiden 
brukes annerledes enn de selv ønsker, derfor kan det være interessant å diskutere om vedtak 
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og planer forholder seg til beboernes behov og ønsker, eller organisasjonen og de ansattes. 
Gjennom økte ferdigheter og selvtillit på å ytre sine meninger kunne man tenke seg at 
informantene som har deltatt i undersøkelsen ville kunne bidra med konstruktive innspill til 
hvordan tjenestene organiseres, både i egen bolig, men også i en større sammenheng.  
Undersøkelsen har vist at mennesker med utviklingshemming kan reflektere og vurdere sitt 
liv og sine muligheter når de får sjansen til det.  
Studien har hatt fokus på hva mennesker med utviklingshemming mener og hvordan de 
opplever relasjoner med ansatte og hvordan disse påvirkes av maktforholdet, sosiale nettverk 
og muligheter for medvirkning. I forlengelsen av denne studien kunne det ha vært interessant 
å spørre ansatte hvordan de opplever relasjonen til beboerne. Det ville også vært interessant å 
høre deres kommentarer på informantenes opplevelser, samt tanker rundt å jobbe i 
partnerskap med beboerne. Dette vil kunne være et tiltak for å øke deres mulighet for å oppnå 
målene i CRPD.  
Utvalget kan ikke sies å være representativt fordi antallet informanter er for få og i tillegg er 
bare tre boliger representert. Organiseringen i andre boliger og andre steder i landet kan være 
annerledes og dermed kunne resultatene blitt annerledes. I tillegg satt metoden for 
datainnsamling en begrensing i forhold til funksjon hos deltakerne. De som har deltatt i 
undersøkelsen har presentert utfordringer og refleksjoner som likevel kan være relevant for 
dem.  
Informantene uttrykte noen kritiske kommentarer til organisering av hverdagen, mulighet for 
medvirkning, selvbestemmelse og relasjonen til de ansatte. Det kunne tenkes at det var fint å 
få snakke med en utenforstående og uten at det ville ha noen negativ konsekvens for 
hverdagen deres. En del av det de fortalte som de ikke var tilfreds med ville kunne bli 
bortforklart eller avfeid i andre sammenhenger. Gjennom deltakelse i undersøkelsen fikk de 
muligheten til å si hva de mente, og jeg håper det har gitt en opplevelse av at deres mening 
betyr noe og at de opplevde at det de fortalte ble tatt på alvor.  
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Vedlegg 1 – Informasjonsskriv 
Forespørsel om hjelp til rekruttering av informanter 
 
Hei 
Jeg er student ved VID Oslo, tidligere Diakonhjemmet høgskole på masterstudie i sosialt 
arbeid. Nå jobber jeg med masteroppgaven min som skal handle om hvordan 
utviklingshemmede som bor i døgnbemannede boliger opplever relasjonen med de ansatte. 
I den forbindelse skriver jeg til deg for å høre dere har noen beboere hos dere som kunne vært 
aktuelle for meg å intervjue. 
  
I og med at det er er et intervju trenger jeg noen som har relativt godt språk. I tillegg er det et 
krav fra NSD (Norsk Senter for forskningsdata) som avgjør om man får utføre studien slik 
man ønsker, at de jeg skal intervjue har samtykkekompetanse, evt at jeg får samtykke fra 
vergene. NSD har som krav at noen med helsefaglig kompetanse vurderer dette. 
  
Jeg trenger hjelp fra deg, evt ansatte hos deg, til å informere og spørre de som er aktuelle om 
intervjuet og hva det går ut på, og ikke minst at de helt selv velger om de vil delta eller ikke 
og at alt de sier vil bli anonymisert slik at ingen vil kjenne igjen deres svar.  
  
Intervjuet vil være en form for livsformsintervju (som har til hensikt å utforske hverdagen 
med informantens egne ord). Jeg vil spørre de om å fortelle om dagen i går fra de står opp til 
de legger seg slik de husker det og opplevde det.  
Når de har fortalt om dagen stiller jeg noen spørsmål knyttet til det de har sagt for å klargjøre 
hvis noe er uklart og for å få deres refleksjoner rundt det som skjedde, om det var en vanlig 
dag og i tillegg fokus på hvordan de har det med de ansatte som er sammen med de. Vi vil 
også lage et enkelt nettverkskart, det er bare for å se litt hvordan de plasserer de ansatte i 
forhold til seg selv og familie og venner.  
  
Jeg har lagt ved informasjonsskriv om studien i denne skal det signeres om de ønsker å delta.  
Det er viktig at de får vite at de når som helst kan trekke seg, også etter at intervjuet er 
gjennomført. Det er viktig at samtykket er informert, det vil si at de vet hva de svarer ja eller 
nei på og at de ikke føler seg presset, det skal være helt frivillig.  
Men det er fint om det legges frem på en måte som gjør det klart for dem at dette vil kunne 
være positivt for dem og at det er en mulighet for dem til å si sin mening og noe om hvordan 
de har det og hvordan de opplever tjenestene de mottar.  
  
I forhold til å avtale tid og sted kan vi kanskje finne ut av det nærmere når jeg forhåpentligvis 
har noen å intervjue. Jeg er fleksibel og kan stort sett når det måtte være og kan komme dit de 
ønsker, der intervjuet gjennomføres må føles trygt for den som intervjues.  
  
Spør gjerne hvis det er noe dere lurer på. 
  
Jeg blir veldig takknemlig for all hjelp.  
Hvis ikke dere har noen aktuelle personer hos dere har du kanskje kontaktinformasjon til 
andre lignende boliger? 
 
Med vennlig hilsen  
Anna J. Foss 
tlf. 92607511 
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Vedlegg 2 – Forespørsel om deltakelse/samtykkeerklæring 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
Bakgrunn og formål 
Formålet med studien er få en bedre forståelse av hvordan mennesker som er 
utviklingshemmet opplever relasjonen til de ansatte der de bor. 
Problemstillingen er: Hvordan opplever mennesker som bor i kommunale boliger for 
utviklingshemmede relasjonen de har med de ansatte? 
Dette prosjektet er en masteroppgave som skrives i forbindelse med masterstudie i Sosialt 
arbeid, ved VID Diakonhjemmet i Oslo.  
Utvalg: Intervjue voksne med utviklingshemming som bor i egen bolig med døgnbemanning.  
Hva innebærer deltakelse i studien? 
Deltakelse i studien innebærer å delta i et intervju som vil ha varighet på maks 1,5 timer. Det 
kan hende vi må snakke sammen flere ganger. Spørsmålene vil omhandle hvordan du har det 
sammen med de ansatte. Som utgangspunkt vil du bli spurt om å beskrive en helt vanlig dag 
fra du står opp til du legger deg. Intervjueren vil komme med spørsmål knyttet til det du 
forteller. I tillegg vil det benyttes nettverkskart, som innebærer å snakke om personer nær deg, 
som venner, familie og kollegaer. 
Det vil bli gjort skriftlige notater av intervjuene, samt lydopptak.  
Hva skjer med informasjonen om deg?  
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt.  Av personopplysninger vil det være 
nødvendig med alder, kjønn og hvor lenge du har bodd i en slik døgnbemannet bolig. Navn og 
telefonnummer vil være nødvendig kun i forbindelse med å avtale tid for intervju. Det vil kun 
være studenten som gjennomfører studien som har tilgang til opplysninger om navn og 
telefonnummer.  
Hvis det blir nødvendig å lage navneliste/koblingsnøkler (skjema med koder slik at studenten 
kan identifisere personene og skille de fra hverandre) vil dette bli oppbevart i en safe på en 
annen adresse. Samtykkeskjemaene vil bli oppbevart i safe på en annen adresse.    
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Lydopptak vil ikke inneholde personopplysninger, alder og kjønn registreres før lydopptaket 
starter. Lydopptak og annen data vil slettes senest 01.05.2018. 
Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjonen.  
Prosjektet skal etter planen avsluttes 19.05.2017. Lydopptak og annen ikke anonymisert data 
vil slettes senest 01.05.2018.  
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Alle 
opplysninger som er samlet inn også lydopptak vil slettes hvis en velger å trekke seg.   
 
Dersom du har spørsmål til studien, ta kontakt med Anna Jankov Foss og 92607511, 
prosjektleder. Veileder Tor Slettebø, VID Diakonhjemmet Oslo.  
Dersom du ønsker å delta ta kontakt med personalet som har kontaktet deg og gitt deg dette 
skjemaet.  
 
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata 
AS. 
 
Samtykke til deltakelse i studien 
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til å delta  
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
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Vedlegg 3 - Intervjuguide 
Kan du fortelle hva du gjorde i går fra du sto opp til du la deg?  
Når sto du opp? Ble du vekket eller våknet du av deg selv? 
Hvem var der når du sto opp?  
Hvis noen fra personalet var der når du våknet/sto opp, hvordan synes du det er? 
Liker du å være sammen med……. 
Hva gjør at du liker det? (evt. Ikke liker det?) 
Snakket dere sammen? Hva snakket dere om? 
Hva gjør du når du står opp? 
Hvem bestemte hva du skal ha på deg? Er det vanlig (at du bestemmer selv eller at personalet bestemmer?) 
Hvordan synes du det er? Hvordan er det blitt slik?  
Hvem lagde frokost og hvem bestemte hva du skulle spise og drikke? 
Hvis personalet bestemmer hvordan synes du det er? 
Spiste du frokost alene eller var det noen der når du spiste? 
Hva synes du er en god frokost? 
Hadde du på radio eller tv? Hvem bestemmer om du har det eller ikke? Og hvem bestemmer hva du skal se eller 
høre på? 
Hvis noen var der, snakket dere sammen? Hva snakket dere om? 
Hva gjorde du etter du hadde spist frokost? 
Var det noen der da? Hva gjorde …..? 
Når reiste du til jobben?  
Hvordan kom du deg dit? 
Reiste du sammen med noen? 
Hvem? 
Snakket dere sammen?  
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Hva snakket dere om? 
Hvordan synes du det er? 
Hva gjorde du på jobben? 
Var det andre der? (Arbeidsledere, andre ansatte?) 
Snakket dere sammen? Hva snakket dere om? 
Hva er en god dag på jobb? 
Er det noen på jobb du snakker mer med eller mer sammen med? 
Treffer du noen av de på fritiden også? 
Når sluttet du på jobb? 
Hva gjorde du når jobben var ferdig? Dro du hjem, eller et annet sted? 
Hvis du dro hjem, hvem var der når du kom hjem fra jobb/dagsenter? 
Hva skjedde når du kom hjem? Slapper av, spiser middag, fellesen?  
Hvem var du sammen med når du kom hjem? 
Hva synes du om at ….. er der sammen med deg? 
Hva gjør dere sammen? 
Snakket dere sammen?  
Hva snakker dere om?  
Hva liker du å gjøre sammen med ……? 
Har du noen hobbyer eller noe du liker å gjøre spesielt godt? 
Hvem er du sammen med når du gjør dette? 
Hvordan får du det til? 
Hva liker du å gjøre på kvelden?  
Hvem er du sammen med da? 
Vet du hva …… liker å gjøre når Han/hun har fri?  (Skulle du ønske at du visste det? Hva tenker du om at du 
ikke får vite det?) 
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Er det noe du kunne tenke deg at var annerledes når du er sammen med personalet? 
Hva gjør personalet som du synes er bra og hva gjør de som du ikke synes er bra? 
Trives du bedre med noen enn med andre?  
Hva gjør at du liker bedre å være sammen med ……. Enn med de andre? 
Snakker dere sammen`? 
Hva snakker dere om? 
Når det er helg, hva liker du å gjøre da? 
Pleier du å være sammen med noen? 
Hvordan synes du det er? 
Når du har ferie hva liker du å gjøre da? 
Pleier du å være sammen med noen? 
Hvordan synes du det er? 
Pleier du å være hjemme hos familie? 
Hva gjør du når du er der? 
Hva snakker dere om? 
Er det annerledes når du er der enn når du er hjemme hos deg selv, sammen med personalet? 
Skulle du ønske at det var mer likt? 
Har du noen andre du pleier å ha besøk av eller besøke? (venner, støttekontakt). 
Hva pleier dere å gjøre sammen? 
Hva snakker dere om? 
Avsluttende:  
Noe du skulle ønske var annerledes når du er sammen med personalet?  
Tenker du på noe som du gjerne vil få sagt? 
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Tusen takk for at du ville hjelpe meg, til slutt lurer jeg på om det er greit at jeg ringer deg hvis 
det skulle være noe mer jeg lurer på?  
  
  
86 
 
Vedlegg 4 – Fremleggsvurdering REK 
22.06.2016 
Sv: REK sør-øst 2016/1108 Beboere i kommunale boliger for utviklingshemmedes 
opplevelse av relasjonen med de ansatte  
Fra: post@helseforskning.etikkom.no  
 
 
Til: annasj83@gmail.com 
 
Hei, 
Viser til din forespørsel om fremleggingsvurdering for prosjektet "Beboere i kommunale boliger for 
utviklingshemmedes opplevelse av relasjonen med de ansatte" (vår ref. 2016/1108). 
Komiteens leder har nå vurdert henvendelsen. 
Formålet med prosjektet er å undersøke hvordan beboere i boliger for utviklingshemmede opplever 
relasjonen med de ansatte. Det er formålet med et prosjekt som er styrende for om prosjektet faller inn 
under helseforskningsloven eller ei, og komiteen vurderer at formålet med dette prosjektet ikke er å 
fremskaffe ny kunnskap om helse og sykdom som sådan, men snarere om relasjonen mellom beboere og 
ansatte. 
Prosjektet faller derfor utenfor REKs mandat etter helseforskningsloven, som forutsetter at formålet med 
prosjektet er å skaffe til veie "ny kunnskap om helse og sykdom", se lovens § 2 og § 4 bokstav a).  
Det kreves ikke godkjenning fra REK for å gjennomføre prosjektet. Det er institusjonens ansvar å sørge for 
at prosjektet gjennomføres på en forsvarlig måte med hensyn til for eksempel regler for taushetsplikt og 
personvern samt innhenting av stedlige godkjenninger. 
Jeg gjør oppmerksom på at konklusjonen er å anse som veiledende jfr. forvaltningsloven § 11. Dersom du 
likevel ønsker å søke REK vil søknaden bli behandlet i komitémøte, og det vil bli fattet et enkeltvedtak etter 
forvaltningsloven. 
  
Med vennlig hilsen 
Silje U. Lauvrak  
Rådgiver  
REK Sør-Øst 
Tlf: 22 84 55 20 
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Vedlegg 5 – Kvittering NSD 
Tor Slettebø 
VID Diakonhjemmet VID vitenskapelig høgskole 
Boks 184 Vindern 
0319 OSLO 
 Vår dato: 11.11.2016                         Vår ref: 50488 / 3 / AGH                         Deres dato:                          Deres ref:  
 TILBAKEMELDING PÅ MELDING OM BEHANDLING AV 
PERSONOPPLYSNINGER 
 Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 10.10.2016. 
Meldingen gjelder prosjektet: 
50488 Relasjonen til de ansatte i mitt hjem 
BehandlingsansvarligVID vitenskapelig høgskole, ved institusjonens øverste leder 
Daglig ansvarlig Tor Slettebø 
Student Anna Jankov Foss 
Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av 
personopplysninger vil være regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. 
Personvernombudet tilrår at prosjektet gjennomføres. 
 Personvernombudets tilråding forutsetter at prosjektet gjennomføres i tråd med 
opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets 
kommentarer samt personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. 
Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang. 
 Det gjøres oppmerksom på at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i 
forhold til de opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. 
Endringsmeldinger gis via et eget skjema, 
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal også gis melding 
etter tre år dersom prosjektet fortsatt pågår. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet. 
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 Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database, 
http://pvo.nsd.no/prosjekt.  
 Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.05.2018, rette en henvendelse 
angående status for behandlingen av personopplysninger. 
 Vennlig hilsen 
Kjersti Haugstvedt 
Agnete Hessevik 
Kontaktperson: Agnete Hessevik tlf: 55 58 27 97 
Vedlegg: Prosjektvurdering 
Kopi: Anna Jankov Foss annasj83@gmail.com  
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Personvernombudet for forskning            
 Prosjektvurdering - Kommentar                                                                                           
 
Prosjektnr: 50488 
 FORMÅL 
Formålet er å få en bedre forståelse av hvordan mennesker med utviklingshemming opplever 
relasjonen til de ansatte der de bor. 
 REKRUTTERING 
Personvernombudet forutsetter at frivillighet, taushetsplikt og konfidensialitet blir ivaretatt 
under rekruttering av utvalget. Når rekruttering skal gjøre i samarbeid med helsepersonell, må 
rekrutteringen legges opp slik at helsepersonell ikke bryter sin taushetsplikt. 
 SENSITIVE OPPLYSNINGER 
Det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold. 
 SAMTYKKEKOMPETANSE 
Personvernombudet går ut i fra at personer med utviklingshemming har ulik grad av 
samtykkekompetanse, der noen kan være samtykkekompetente, mens andre vil ha vesentlig 
redusert samtykkekompetanse. Det må gjøres en konkret vurdering av hver enkelt deltakers 
samtykkekompetanse. Dersom det skal inkluderes personer som ikke er i stand til å gi et 
frivillig og informert samtykke på egenhånd, skal studenten innhente samtykke fra nærmerte 
pårørende til at personen kan delta i prosjektet. Helsepersonell kan bidra til å vurdere 
samtykkekompetansen til den enkelte, men dette må gjøres innenfor rammene av 
taushetsplikten. 
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Vi minner også om at personer med kognitive funksjonsnedsettelser kan være mer 
autoritetstro enn andre og oppleve det vanskelig å trekke seg. Studenten må derfor gjennom 
hele datainnsamlingen ha et selvstendig ansvar for å avbryte dersom noen av deltagerne viser 
tegn til ubehag/motvilje. Les gjerne mer om inkludering av personer med redusert 
samtykkekompetanse her: 
- <http://www.etikkom.no/Forskningsetikk/Etiske-retningslinjer/Medisin-og-
helse/Redusertsamtykkekompetanse/> 
- <http://www.etikkom.no/FBIB/Temaer/Forskning-pa-bestemte-
grupper/Utviklingshemmede/> 
 INFORMASJON OG SAMTYKKE 
Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. 
Informasjonsskrivet er hovedsakelig godt utformet. Vi ber imidlertid om at følgende 
endres/tilføyes: 
- Oppgi veileders kontaktinformasjon. 
- Vi anbefaler at du skriver at datamaterialet vil bli anonymisert ved prosjektslutt, heller enn 
slettet, slik at du kan ta vare på anonymt datamateriale. 
 Informasjonen som gis må tilpasses informantenes forståelsesevne. Dette må likevel ikke gå 
på bekostning av krav til informasjon som må gis for å innhente et gyldig samtykke: 
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/samtykke.html 
 Deltakeren bør ikke gi skriftlig samtykke dersom du er usikker på om hun/han har forstått alt. 
 TREDJEPERSONSOPPLYSNINGER 
Det behandles enkelte opplysninger om tredjeperson (helsepersonell, familie, venner, 
kolleger). Det skal kun registreres opplysninger som er nødvendig for formålet med 
prosjektet. Opplysningene skal være av mindre omfang og skal anonymiseres i publikasjon. 
Så fremt personvernulempen for tredjeperson reduseres på denne måten, kan prosjektleder 
unntas fra informasjonsplikten overfor tredjeperson, fordi det anses uforholdsmessig 
vanskelig å informere. Dersom det innhentes et større omfang av opplysninger om enkelte 
tredjepersoner, bør vedkommende få informasjon om prosjektet. 
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Prosjektets formål er å forstå deltakernes relasjon til de ansatte, og det kan derfor framkomme 
et større omfang av uttalelser om identifiserbare ansatte. Behandlingen anses nødvendig for 
formålet, da det i mange tilfeller vil være vanskelig for informanten å delta i intervjuene uten 
å identifisere involverte tredjepersoner. Vi forstår det slik at fokus vil være på informanten og 
dennes opplevelser. Vi forutsetter at det kun registreres opplysninger som er nødvendig for 
formålet med prosjektet. Vi ber om at studenten gir kollektiv informasjon om 
forskningsprosjektet til de som er ansatt ved de kommunale boligene. 
 INFORMASJONSSIKKERHET 
Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfølger VID vitenskapelig høgskole sine 
interne rutiner for datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres på mobile enheter, 
bør opplysningene krypteres tilstrekkelig. 
 PROSJEKTSLUTT 
Forventet prosjektslutt er 01.05.2018. Ifølge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger 
da anonymiseres. Anonymisering innebærer å bearbeide datamaterialet slik at ingen 
enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjøres ved å: 
- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnøkkel) 
- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av 
bakgrunnsopplysninger somf.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjønn) 
- slette lydopptak 
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Vedlegg 6 Endringsskjema NSD 
Prosjektnr: 50488. Relasjonen til de ansatte i mitt hjem 
27.01.17 
Fra: Agnete Hessevik, agnete.hessevik@nsd.no via uib.no        
Til: tor.slettebo@vid.no og annasj83@gmail.com 
BEKREFTELSE PÅ ENDRING  
 
Hei, viser til endringsskjema registrert hos personvernombudet 06.01.2017. 
 
Endringen består i at du i tillegg til intervju skal sette opp et nettverkskart over informantens relasjoner. 
Hensikten er å se hvordan informantene plasserer de ulike menneskene i livet sitt og se hvor nært de 
ansatte plasseres i forhold til dem selv. Dette skal gi mulighet for dialog rundt hvordan informantene 
opplever relasjonen til de ansatte, og hvorfor noen kommer nærmere enn andre.  
 
Du skal tegne opp nettverkskartet sammen med informanten i forbindelse med intervjuet.  
 
Ved å benytte nettverkskart, innhentes flere tredjepersonsopplysninger. Vurderingen av 
tredjepersonsopplysningen i personvernombudets tilrådning, sendt til deg 11.11.2016, er også dekkende for 
opplysningene i nettverkskartet.  
 
Vi anbefaler å ta med en formulering i informasjonsskrivet som informerer om at du vil stille spørsmål om 
informantens relasjoner (familie, venner, omgangskrets). 
 
Personvernombudet forutsetter at prosjektopplegget for øvrig, herunder formålet, gjennomføres i tråd med 
det som tidligere er innmeldt, og personvernombudets tilbakemeldinger. Eventuelle andreendringer skal 
meldes til personvernombudet. 
 
Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.  
 
Med vennlig hilsen 
Agnete Hessevik 
Rådgiver | Adviser 
Seksjon for personverntjenester | Data Protection Services 
T: (+47) 55 58 27 97 
 
NSD – Norsk senter for forskningsdata AS | NSD – Norwegian Centre for Research Data 
Harald Hårfagres gate 29, NO-5007 Bergen 
T: (+47) 55 58 21 17 
postmottak@nsd.no     www.nsd.no 
